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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia rentoutusmenetelmien merkityksia psykofyysisessa
kuntoutuksessa kayttden esimerkkind yhden Lansi-Suomessa sijaitsevan hoitokodin
toimintaterapeutin  kokemuksia niiden hyddyistd heidéan asukkaidensa kuntoutuksessa.
Pyrkimyksen&d oli myds selventdd miksi he kayttavat rentoutusmenetelmida asukkaidensa
kuntoutuksessa ja mitd menetelmia he kayttavat.

Tama opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus, jossa tutkimusmenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Teemahaastattelun avulla haluttin selvittdd, miten yhta psykofyysisen
kuntoutuksen menetelmaa kaytetaan tietyssa asiakasryhmassa ja mita hyotya siitd on ollut
kyseisten asiakkaiden kuntoutuksessa.

Hoitokodin  asukkaat ovat mielenterveyskuntoutujia.  Tutkimuksessa selvisi, etta
rentoutusmenetelmisté on ollut hyvinkin paljon hyotya heidan asukkaiden kuntoutuksessa. Vaikka
tutkimuksen kohteena oli vain yhden hoitokodin asukkaat ja tutkimustulokset perustuivat vain
yhden hoitokodin kuntoutustyontekijan teemahaastatteluun, se osoitti, etta hoitokodin asukkaat
kokivat rentoutusryhmat hyodyllisiksi ja niissa kaynti lievitti monen psyykkisia oireita vahintaan
valiaikaisesti.

Tutkimuksessa selvisi myds, ettéd rentoutusmenetelmien hyoty olisi suurempi, jos kyseisen
hoitokodin asukkaat kykenisivat tekemaéan harjoituksia itsenaisesti, mutta tama on monelle naille
hoitokodin mielenterveyskuntoutujalle haastavaa heidéan psyykkisten oireidensa vuoksi.
Suurimmat rentoutusmenetelmien hyoddyt nakyivat niissd harvassa asukkaassa, jotka oppivat
kayttamdan menetelmia vapaa-ajallansa. Toisaalta, vaikka rentoutusmenetelmien hyoty olisi
asukkaan kohdalla vain hetkittaista, talldkin on tutkimuksen mukaan suuri vaikutus heidan
arkeensa.
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THE SIGNIFICANCES OF RELAXATION METHODS
IN PSYCHOPHYSICAL REHABILITATION — A
CASE STUDY OF A CARE HOME

The aim of this thesis is to investigate the meanings of relaxation methods in psychophysical
rehabilitation, using the occupational therapist’'s experiences of the methods benefits in the
rehabilitation process at a care home, as an example. The aim was to also clarify why they use
relaxation methods in the patient’s rehabilitation process and which methods they use.

This thesis was a qualitative research which used a theme interview as the research method. The
theme interview was used to find out how one psychophysical method is being used in one patient
group and what benefit it has had in the rehabilitation of these patients.

The residents at the care home are mental health patients. The research showed that relaxation
methods have proven to be quite useful in the resident’s rehabilitation. Even though the research
focused on only one care home and its residents and the research findings were based on the
opinion of a single rehabilitation worker at that care home, it showed that the residents of the care
home found the relaxation groups useful and taking part in them eased the psychological
symptoms of many residents at least temporarily.

The research also showed that the benefits of the relaxation methods would be greater if the
residents at the care home would be able to practice them independently, but this is challenging
for many of the mental health patients at the care home due to their psychological symptoms. The
biggest benefits of the relaxation methods can be seen in few residents who learn to use the
methods in their spare time. On the other hand, even though the effect of the relaxation methods
would be temporary for a resident, this research shows that even this would have a big effect on
their everyday life.

KEYWORDS:

Psychophysical rehabilitation, psychophysical methods, relaxation, relaxation methods
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan rentoutusmenetelmien merkityksia psykofyysisessa
kuntoutuksessa. Psykofyysisia menetelmi on useita, mutta tassa tydssa keskitytaéan eri-
tyisesti rentoutusmenetelmiin. Niiden hyotyja pyritdan tarkastelemaan yhden Lansi-Suo-
messa sijaitsevan hoitokodin toimintaterapeutin ja asukkaiden nakokulmasta.

Tassa opinnaytetytssa kartoitetaan aluksi psykofyysistd kuntoutusta ja esimerkkeja
siind kaytetyista menetelmista. Tutkimus syvenee sitten vain yhden psykofyysisen me-
netelman tarkasteluun tietyssa potilasryhméssa. Kasiteltava psykofyysisen fysioterapian
menetelma& on rentoutus ja sen eri muodot seka niiden kayttd psyykkisten hairiiden hoi-
dossa. Menetelmien merkityksia tarkastellaan hoitokodin asukkaiden kuntoutuksessa.

Taman tutkimuksen tiedonkeruumetodina kaytetddn hoitokodin toimintaterapeutin tee-
mahaastattelua. Sen avulla pyritaan selvittdmaan miksi hoitokodissa kaytetaan rentou-
tusmenetelmi&, mit&d menetelmia siella on kaytossa seka mitd merkityksia rentoutusme-
netelmilla on ollut asukkaiden kuntoutuksessa. Ty6n perimmaisena tarkoituksena on to-

dentaa rentoutusmenetelmien hyddyt asiakkaiden kuntoutuksessa.
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2 PSYKOFYYSISYYS ASIAKKAAN KUNTOUTUKSESSA

2.1 Psykofyysinen kuntoutus

Kuntoutus tuli kasitteena hiljalleen kayttoéén Suomessa vasta 1940-luvun lopulla. Se on
muotoutunut englannin kielen sanasta rehabilitation. (Puumalainen & Vilkkumaa 2001,
17.) Monissa maissa kuntoutus alkoi muovautumaan omaksi toimintamuodokseen en-
simmaisen maailmansodan jalkeen, kun sodassa vammautuneita yritettin kuntouttaa
suorittamaan yhteiskunnalle tarkeitd tehtavié. Toisen maailmansodan jalkeen kuntoutuk-
sen mahdollisuuksiin kiinnitettiin jalleen huomiota sen aiheuttaman tyOvoimapulan
vuoksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2001, 32.)

Fysioterapia perustuu fysioterapiatieteeseen. Se keskittyy ihmisen toimintakykyyn ja liik-
kumiseen seké erityisesti toiminnan heikkenemiseen ja sen hairidihin. Fysioterapia so-
veltaa tutkimusta ja tietoa monesta muusta tieteenalasta. (Suomen Fysioterapeutit
2016.)

Fysioterapiassa pyritddn saavuttamaan, yhteistydssd asiakkaan kanssa, hénelle opti-
maalinen toiminta- ja liikkumiskyky. Tavoite saavutetaan ottamalla huomioon asiakkaan
voimavarat ja palvelujarjestelmien tarjoamat mahdollisuudet. (Ammattinetti 2016.) Fy-
sioterapia rakentuu terveyden, likkumisen ja toimintakyvyn edellytysten ymmartamista

ja parhaasta saatavilla olevasta tiedosta (Suomen Fysioterapeutit 2016).

Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan toimintakyky&, toimintarajoitteita, terveytta ja liik-
kumista hdnen omassa toimintaymparistossaan. Fysioterapiassa kaytettaviin menetel-
miin kuuluvat apuvalinepalvelut, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen
terapia seka toimintakykya ja terveytta edistava ohjaus ja neuvonta. Fysioterapia kuuluu

sosiaali-, terveys-, ja kuntoutusjarjestelmaan. (Suomen Fysioterapeutit 2016.)

Psykofyysisen fysioterapian lahestymistapaan on vaikuttanut suomalaisen fysioterapian
perinteen lisdksi myods norjalainen ja ruotsalainen fysioterapiaperinne. Se on kehittynyt
fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien keskindisesta yhteistyosta. Psykofyysisen
fysioterapian kehitys alkoi Suomessa, lisddntyneen koulutuksen kautta, 1980-luvulla.
(PSYFY 2016.)
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Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian lahestymistapa, jonka kautta ihmisen
likkumis— ja toimintakykya sek& voimavaroja yriteta&dn vahvistaa ja tukea kokonaisval-
taisella tavalla (Jaakkola 2009, 8). Oleellista siina on ajatus siitd, ettéd ihmisen keho ja
mieli muodostavat kokonaisuuden ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan
(PSYFY 2016).

Ihmisté voidaan tutkia monesta eri nakokulmasta. Nakyva osa muodostuu luista, lihak-
sista ja nivelista eli anatomisista rakenteista seké fysiologisista toiminnoista kuten hen-
gitys. Kun naita osia tarkastellaan mekaanisesti, ne liittyvat kaikki toisiinsa tietyssa jar-
jestyksessa ja vaikuttavat omien lakiensa mukaisesti toistensa toimintaan, kuten esimer-

kiksi yksittdisessa liikkeessa tai kavelyssa. (Herrala et al. 2008, 11.)

Psykologisen olemuksen osa taas vaikuttaa nakymattdmissé olevista kerroksista kasin.
Ajatukset, tunteet ja kokemukset toimivat ik&d&n kuin ihmisen toiminnan moottorina. (Her-
rala et al. 2008, 11.) Ihminen on paljon muuta kuin vain nakyvissé olevat anatomiset
rakenteet ja fysiologiset toiminnot. Yksilon psykologinen olemus vaikuttaa kaiken taus-
talla ja harjoittamalla nimenomaan mielen tasapainoa, voidaan saavuttaa muutoksia

my06s ulkoisessa olemuksessa.

Psykofyysisessa fysioterapiassa keho ja sen tapahtumat ovat yhta tarkeita kuin ajatuk-
set, kokemukset, tunteet ja muistot. On mahdotonta selittéd& ruumiin toimintoja ilman mie-
len toimintaa ja painvastoin. (PSYFY 2016.) Ihmisen fysioterapia ei voi olla tuloksellista
ilman, ettd siind keskitytddn kehon tavoitteiden liséksi mielen tasapainon harjoittami-

seen.

Psykofyysisessa fysioterapiassa keho heijastaa ihmisen tunteita ja sisdista maailmaa.
Se mitd ihminen kokee sisaisesti omasta itsestadn ohjaa hanen yhteyttddn muihin ja
vaikuttaa siihen, miten han kokee ymparistonsa. lhminen pystyy tarkastelemaan suhdet-

taan itseensa ja muihin oman kehonsa kokemusten kautta. (PSYFY 2016.)

Monet ihmiset tiedostavat kehon, mielen ja olemassaolon yhteyden. Kehon ja mielen
mieltaminen yhdeksi kokonaisuudeksi ei silti ole valttAmattd kaikille yksiselitteista. Kaikki
kuitenkin kokevat kehossaan erilaisia tunteita ja elavat kehojensa kautta tdssd maail-
massa. (BBAT 2016.) Psykofyysisen lahestymistavan taustalla vallitsee ajatus siita, etta

sisdinen hyvinvointi heijastaa ulkoiseen hyvinvointiin.
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Ihmisen kasittdminen kokonaisuutena, jossa kehon ja mielen reaktiot vaikuttavat toi-
siinsa, on psykofyysisyytta. Mieli vaikuttaa kehoon ja keho vaikuttaa mieleen. Esimer-
kiksi kivut, lihaksien jaykkyys tai kylméan kokeminen, eli fyysiset tuntemukset, vaikuttavat
ajatuksiin. Toisaalta kehoon ja sen asentoon vaikuttaa muun muassa ilon ja surun tun-
teet. (Raatikainen et al. 2013, 11.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakasta tuetaan ja kannustetaan ottamaan yha enem-
man vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Kaikkein téarkeinté toteutuneen fysioterapian
arvioinnissa on asiakkaan itse kokema muutos ja kasvukehitys kohti oman elaméansa
hallintaa. (PSYFY 2016.)

Psykofyysisen fysioterapian lahestymistavalle on ominaista fysioterapeutin nakemys ih-
misestd kokonaisuutena riippumatta siitd, millaisia ongelmia kuntoutujan toimintaky-
vyssa on. Psykofyysinen l&hestymistapa sopii yhta hyvin kuntoutujille, joilla on tuki- ja
likuntaelinvaivojen aiheuttamia kiputiloja tai aivohalvauksen aiheuttamia fyysisen toimin-
takyvyn ongelmia, kuin skitsofreniaa sairastaville. Lahestymistapa sopii myds ehkaise-
vaan terveydenhuoltoon esimerkiksi henkildlle, joka osallistuu perhevalmennukseen.
(Talvitie et al. 2006, 265)

2.2 Esimerkkeja psykofyysisista menetelmista

Psykofyysisen fysioterapian menetelmina kaytetaan muun muassa liikeharjoitteita, hen-
gitys- ja kehontietoisuusharjoitteita, rentoutusmenetelmia, pehmytkudoskasittelya seka
vuorovaikutusta vahvistavia harjoitteita (PSYFY 2016). Tassa opinnaytetydssa esitel-

laan lyhyesti esimerkkeja psykofyysisen fysioterapian menetelmista. Tydn paapaino on

rentoutusmenetelmissa ja niiden merkityksessa asiakkaan kuntoutukseen.

Psykofyysisen fysioterapian menetelmien tavoitteena on, etté asiakas oppii kuntoutuk-
sen kautta aistimaan oman kehon tuntemuksia ja arvostamaan sen reaktioita, saa luo-
tettavamman kontaktin itseensé ja olemiseensa seka loytéda uudenlaisia keinoja liikkua
ja kokea. Psykofyysisen fysioterapian kautta asiakas oppii rentoutumaan, I6ytdmaan ta-
sapainon, hallitsemaan stressia sekd saatelemaan tydasentojaan ja kuormittumistaan.
Kuntoutuksen kautta asiakas alkaa pikkuhiljaa oivaltaa kipujensa ja oireidensa syyn ja
kykenee vaikuttamaan niihin; kokea, etté likkuminen on osa itseilmaisua ja |0ytaa tapoja
saavuttaa muutosta ja kehitystd; vahvistaa omaa itsetuntemustaan seka oppii vuorovai-
kutustaitoja. (PSYFY 2016.)
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2.2.1 BBAT (Basic Body Awareness Terapia)

Basic Body Awareness Terapia on ruotsalaisen Gertrud Roxendalin kehittamé terapia-
muoto. Sen tavoitteena on lisatéa kehotuntemusta ja -tietoisuutta ja sita kautta kehon hal-
lintaa ja itsetuntemusta. (Talvitie at al. 2006, 269-270.) Tavoitteisiin paastaan sellaisilla
kehon harjoituksilla, jotka tahtaavat lisaantyneeseen henkiseen lasnaoloon. (Talvitie at
al. 2006, 275.)

Body Awareness terapian termid kaytettiin ensimmaisen kerran 1960-luvun lopulla, jol-
loin se yhdistettiin neuroottisten potilaiden fysioterapiaan. Inspiraatio terapian kehityk-
selle on lahtdisin kliinisestéa kokemuksesta. Potilaan resurssit, toimintahairiot ja tarpeet
ovat laajalti maarittdnyt metodin kehityksen. (Roxendal 1985, 10.)

Basic Body Awareness — terapia eli BBAT on yksi psykofyysisen fysioterapian menetel-
mista. Se on terveyslahtdinen menetelma, joka aktivoi ihmisen tervetta ydinté ja edistaa
seka yllapitaa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Terapia etenee aina yksilollisesti asiakkaan
tai rynman tavoitteiden ja voimavarojen mukaisesti. (BBAT 2016.)

Toisin kuin jotkut muut terapeuttiset menetelméat BBAT ei keskity konflikteihin ja niiden
iimentymiin vaan kokonaisvaltaiseen identiteetin kokemiseen (Roxendal 1985, 10).
BBAT:n tavoitteena on lisata liikkeen ja harjoitteiden tekemisen motivaatiota, kehittaa
sanatonta kommunikointia, lisata liikeradan tietoisuutta, helpottaa heikon kehonkéaytén
oireita, vahvistaa kehonkuvaa, kehittdd kehokasittelyd ja kasvattaa kehotietoisuutta
(Roxendal 1985, 11-12).

Harjoitteet, jotka kohdistuvat osittain kokonaisvaltaiseen kehon hallintaan ja osittain tiet-
tyihin taman kokonaisuuden elementteihin ovat BBAT:n perusta. Naita elementteja ovat
kehon rajat, hengitys, likekeskus, kehon keskilinja, suhde alustaan seka lihasjannitys ja
-rentoutus. (Roxendal 1985, 12-13.)

Tasapaino, luonnollinen ja vapaa hengitys seka tietoinen lasndolo ovat BBAT:ssa oleel-
lisia. Rentoutumisessa, luonnollisessa hengityksessa ja likkumisessa on oleellista tasa-
painoinen asento. Elaman fyysisia ja psyykkisia stressitekijoitd voi kohdata tasapainon
antamalla valmiuksilla. (BBAT 2016.)

BBAT:n menetelmiin kuuluvat pariharjoitukset, &aanenkayttdharjoitukset, pehmyt-
kudoskasittely sekd maaten, istuen, seisten ja kavellen tehtavét yksinkertaiset liikehar-

joitukset. Harjoitteissa on tarke&a tietoinen lasnéolo ja terapiassa itsessdan on oleellista
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asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus. Terapeutin tulisi saada asiakas keskus-

telemaan hanen havainnoista, kokemuksista, oivalluksista ja oppimisesta. (BBAT 2016.)

Roxendal kehitti myts Body Awareness Scale asteikon, jonka avulla fysioterapeutti pys-
tyy selvittdmaan potilaan kehotietoisuutta, kehotajuntaa ja kehokéasittelya. Asteikon
avulla voi kuvata kehotietoisuutta ja kehon yleisia toimintahirigita ja selvittdd hoidon
vaikutusta mittaamalla eri luokitusten vélista eroa. (Roxendal 1985, 16-17.)

Body Awareness Scale — Interview (BAS-I) ja Body Awareness Rating Scale (BARS)
arviointimenetelmat kehittyivat BAS-asteikon pohjalta. BARS on liikkeen laadun havain-
nointi- ja arviointimenetelma. Se koostuu 12 liikeharjoituksesta, jotka sisaltavat liikku-
mista suhteessa liikekeskukseen, keskilinjaan, alustaan seka hengitykseen ja tietoisuu-
teen. (BBAT 2016.)

BAS-I on strukturoitu haastattelumenetelma. Se on subjektiivinen mittari, jonka kautta
terapeutti saa kasityksen siitd mita mieltd asiakas on itse omasta tilanteestaan ja voin-
nistaan. Haastattelussa on kysymyksia psykologisista oireista, fysiologisista tuntemuk-
sista ja kehoon kohdistuvista kokemuksista. (BBAT 2016.)

2.2.2 NPMP (The Norwegian Psycho Motor Physiotherapy)

Wilhelm Reich on norjalaisen psykomotorisen fysioterapian kehittdja. Tassa menetel-
massa kehoterapeuttinen lahestymistapa on yhteydessa psykoanalyysiin. Reichin nake-
myksen mukaan lihasjannitykset tukahduttavat tunteita. Menetelman mukaan vaikeutu-
nut hengitys seka tunneperdiset tilat ja ongelmat kulkevat kési kadessa. Naiden puolus-
tusmekanismit voivat esiintya yhtéa aikaa seka psyykkisella etta fyysisella tasolla. (Talvitie
at al. 2006, 272-273.)

NPMP on yksi kahdesta Skandinaavisten maiden suurimmista kehosuuntautuneen fy-
sioterapian lahestymistavoista ja se keskittyy kehotietoisuuden lisddmiseen. NPMP-me-
netelmassa selvitetdan asiakkaan tapaushistoria oireiden kuvailun ja tulkinnan seka kat-
tavan kehontutkimuksen perusteella ja ndiden pohjalta paatetdaéan sopiva hoitomuoto.
(Dragesund & Raheim 2008, 243.)

NPMP teorian mukaan henkilén keho ja mieli ovat toiminnallisesti yhdistyneita ja erotta-

mattomia. Kehon ja mielen fyysisid, psyykkisia ja tunneperdisia reaktioita ei voida selke-
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asti erottaa toisistaan. Hengitys on taméan terapiamuodon ytimessa, silla tunteita ilmais-
taan joko hengityksen avulla tai pidattamalla hengitysta ja se, miten ihminen hengittaa,
vaikuttaa hanen kokemuksiinsa. (Talvitie at al. 2006, 273.)

Hengityksen vapauttaminen aiheuttaa myds tunteiden vapautumista. Ihmisen ryhdista,
hengityksesté ja lihaksistosta ilmenee ympariston aiheuttamat paineet seka yksilon luon-
teenpiirteet ja tunteet. Ihmisen kehossa on havaittavissa hanen koko elamankaarensa
seka geneettiset tekijat. (Talvitie at al. 2006, 273.)

Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian tavoite on saavuttaa kosketus omiin voimava-
roihin, lihaksiin ja hengitykseen tiedostamisen ja oivaltamisen kautta (Talvitie at al. 2006,
275). Hoitomuodossa kasitellaan tunnistettuja kehollisia toiminnanhairidita ja niihin vai-
kutetaan liikkeiden, harjoitteiden ja hengitykseen linkitetyn hieronnan kautta. Taman li-
saksi terapiassa kehitetdan asiakkaan tietoisuutta oman kehon muutoksista. (Dragesund
& Raheim 2008, 243-244.)

Hoitomuodon aikana koko keho otetaan huomioon ja sita tarkastellaan toiminnallisena
kokonaisuutena. Kehotietoisuuden lisaamista pidetaan olennaisena toimintaa paranta-
vana tekijana. Liikkeiden, muistojen, tunteiden ja kielellisten ilmaisujen keskinédinen riip-

puvuus on alikorostettua. (Dragesund & Raheim 2008, 244.)

Kehoterapiassa, ja joskus fysioterapiassa, kaytetaan mittareita, joiden avulla voidaan
tutkia muun muassa stressia, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja muita mielialan héai-
riditd. Norjalaisessa psykomotorisessa fysioterapiassa kehitettiin mittareita, joiden avulla
kyetaan tarkastelemaan ryhtia, hengityksen ja lihaksiston jannitysta seka liikelaajuuksien

ja sanattoman kommunikaation mahdollista vapautta. (Meurle-Hallberg 2004, 130.)

Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian kautta kehittyi kolme kehontutkimuksen paa-
haaraa. Namé& ovat MRD eli Muscular Respiratory Diagnosis, GPM eli Global Physio-
therapeutic Muscle Examination ja ROBE eli Resource Oriented Body Examination.
ROBE-menetelmé&é kehitettiin vielakin pidemmalle (ROBE | ja Il) ja sen pohjalta luotiin
viela neljas mittari; CBE eli Comprehensive Body Examination. (Meurle-Hallberg 2004,
131))

NPMP:hen liittyva tutkimus on padasiassa keskittynyt standardoitujen kehontutkimuk-

sien, kuten Comprehensive Body Examination (CBE) ja Global Physiotherapy Exami-
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nation (GPE), kehittamiseen. Ne suunniteltiin kliinisen seulonnan tydkaluiksi ja kroonis-
ten kipupotilaiden seka psykiatristen ja psykosomaattisista oireista karsivien potilaiden
hoidon tuloksen mittareiksi. (Dragesund & Raheim 2008, 244.)

2.2.3 Psykodynaaminen kehoterapia

Psykodynaamisen kehoterapian tavoite on tiedostaa sairauden syina olevat ristiriidat,
itsensa kanssa tytskentely ja paremman yhteyden saaminen omaan kehoon ja elamyk-
siin. Tavoitteiden saavuttamisen apuvalineina kaytetaan liikkeita ja harjoituksia seka fyy-
sisten reaktioiden tulkintaa. (Talvitie at al. 2006, 275.)

Elamykset aiheuttavat ristiriitoja. Se miten niiden ratkaisuyrityksia sisdistetdan seka tie-
dostetaan, ettd ne heijastuvat aina kehoon, on psykodynaamista kehoterapiaa. Psyko-
dynaamisessa kehoterapiassa on kaksi lahestymistapaa: fyysinen ja psykoterapeutti-
nen. (Talvitie at al. 2006, 275-276.)

Naista kahdesta lahestymistavasta fyysinen on lahell& norjalaista psykomotorista fy-
sioterapiaa, mutta sisaltaa sita laajemmin kehon toiminnallista kokonaisuutta huomioivia
fyysisia menetelmid. Psykodynaamisen fysioterapian fyysisessa lahestymistavassa kes-
kitytaén asiakkaan asentoon, lihaskireyksiin ja hengitykseen. (Talvitie at al. 2006, 276.)

Psykoterapeuttisessa lahestymistavassa puolestaan asiakkaalle selitetddn mitd kehon
fyysiset reaktiot tarkoittavat. Fysioterapeutin ja asiakkaan vélinen kommunikaatio keskit-
tyy asiakkaan kokemuksiin ja ilmaisuihin. (Talvitie at al. 2006, 276.)

Tassa psykofyysisessa fysioterapian muodossa halutaan selventaa asiakkaalle mita ha-
nen oireensa hanelle merkitsevat seka antaa hénelle mahdollisuus saada hdnen oman
kehonsa ja kokemustensa kautta parempi kosketus itseensa. Tama menetelma mahdol-
listaa sen, ettd asiakas kykenee ottamaan todelliset ongelmansa paremmin huomioon
sekd saamaan niihin apua. Psykodynaamisessa fysioterapiassa asiakasta lahestytaan
hanen voimavarojensa kautta eika keskityta pelkastaan sairauteen ja sen aiheuttamiin

muutoksiin seka ongelmiin. (Talvitie at al. 2006, 276.)
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2.2.4 Feldenkrais-menetelmé

Feldenkrais-menetelm&n on kehittanyt israelilainen tiedemies tohtori Moshe Feldenkrais.
Menetelm& sai alkunsa Feldenkraisin loukattua polvensa vakavasti jalkapallopelissa.
Hanelle kerrottiin, ettd leikkauksella olisi vain 50 prosentin mahdollisuus parantaa hanen
tilanteensa ja jos se ei onnistuisi han joutuisi todennakaoisesti pyoratuoliin loppuidkseen.
(Wildman 2009, 7.)

Feldenkrais ei tyytynyt tdhan vaan alkoi opiskella anatomiaa, liikeoppia ja fysiologiaa.
Feldenkrais oli ammatiltaan ydinfyysikko ja harrasti myos judoa. Han saavutti judossa
ensimmaisena eurooppalaisena mustan vyon. Aloitettuaan opiskelunsa han yhdisti op-
pimaansa hanen aikaisempaan osaamiseen mekaniikasta, fysiikasta, insindoritaidoista

ja kamppailulajeista. (Wildman 2009, 7.)

Kokeilujen kautta Feldenkrais sai polvensa toimimaan melkein yhtd hyvin kuin ennen
onnettomuuttaan. Tasté inspiroituneena han jatkoi ihnmisen toiminnan, kehityksen ja op-
pimisen tutkimista elamansa loppuun asti. Tasta kehittyi Feldenkrais-menetelméa. (Wild-
man 2009, 7.)

Feldenkraisin mukaan menetelma perustuu ihmisen kykyyn oppia oppimaan. Nain ollen
han kehitti prosessin, jossa yksiloa tai ryhmaéa voidaan ohjata useissa eri liike- ja tunne-
pohjaisissa tutkimuksissa. (Hiller & Worley. 2015, 1.) Feldenkrais-menetelméan tavoite on
lisata itsetuntemusta lilkkkeiden kautta. Tama tavoite saavutetaan yhdistamalla toimintaa

ja lisdamalla tietoisuutta likkeen avulla. (Talvitie at al. 2006, 275.)

Yksinkertaisimmillaan menetelmassa on kyse liikkeista. Toimintaa yhdistetédén ja tietoi-
suutta lisataan liikkkeiden avulla. Toiminnan yhdistamista tehdaan asiakkaan tilanteen ja
tarpeiden mukaisesti. Siind rakennetaan toimivaa yhteytta liikke-, aistimus- ja tunneulot-
tuvuuksien vélille. Viestittdminen on sanatonta ja tapahtuu kosketuksen avulla. (Talvitie
at al. 2006, 277.)

Tietoisuutta lisatdén liikkeen avulla. Asiakas opettelee tiedostamaan liikkeitdan ja sita
kautta itsetuntemustaan. Kehon epatasapainoa ja menetettyd koordinaatiota yritetaan
palauttaa. Koko keho tulee mukaan pienien liikkeiden ja useiden toistojen kautta, joissa
ne pikkuhiljaa kehittyvat. Asiakkaan tulisi opetella havainnoimaan itseaan kehittya teke-
maéan harjoitusta ja sen vaatimia muutoksia ilman etté jatkuva liike keskeytyy. Taman

kautta asiakas oppii yhdistamaan ajatuksensa ja tekemisensa. (Talvitie at al. 2006, 277.)
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2.2.5 Hieronta

Hierontaa on alun perin kaytetty kohentamaan nautintoa kylpemisen jalkeen, kuntoutta-
maan toipilasta ja valmistamaan seka huoltamaan urheilijoita ennen kisoja tai harjoituk-
sia. Se oli jo 4000 vuotta sitten tuttu menetelma Kiinassa, Intiassa, Persiassa, Egyptissa
ja Japanissa. Antiikin Kreikassa ja Roomassa hieronnan tiedettiin lievittavan kipua ja
nopeuttavan rasituksesta palautumista. (Kataja 2003, 80.)

Kosketus ja hieronta ovat tavallisimpia fysioterapian menetelmid. Ne rentouttavat ja rau-
hoittavat asiakasta. Nykytiedon mukaan tamé voi myo6s johtua hormoneista, koska hie-
ronnasta ja kosketuksesta vapautuu oksitosiininormonia. Taman hormonin vapautumi-
nen saattaa myos olla syy siihen, ettd menetelma lievittdd muun muassa ahdistusta,
masennusta, fiboromyalgian oireita ja stressipohjaisia sairauksia. (Talvitie at al. 2006,
280-281.)

Hieronta lievittda lihaskipua, -kramppeja ja -turvotusta seka vaikuttaa moniin muihin ai-
neenvaihdunnallisiin seikkoihin. Kivun lievittyminen hieronnassa on subjektiivista. Joille-

kin asiakkaille itse hierontaprosessi voi olla kivuliasta. (Arponen & Airaksinen 2001, 71.)

2.2.6 Liikunta

Ihminen saa liikunnasta voimaa. Keho saa positiivista palautetta, jota se vie aivoille ja
toisinpdin. Liikunta vaikuttaa monella tapaa ihmisen hyvinvointiin. Liikuntaa on monen-
laista. Se vaikuttaa seka fyysiseen, etta psyykkiseen hyvinvointiin. Useat tutkimukset to-
distava, etté liikunnalla on positiivisia vaikutuksia niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin ter-
veyteen. (Ojanen et al. 2001, 99-100.)

Ihminen on kokonaisuus, johon vaikuttaa psyykkisyys, fyysisyys ja sosiaalisuus. Taman
vuoksi on tarkeda panostaa tasavertaisesti niin kehon kuin mielenkin hyvinvointiin sekéa
ihmissuhteisiin. Mikédan naista kokonaisuuksista ei ole tarkeampi kuin muut. (Kantaneva
2009, 11.)

Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia ihmisen kehoon. Se vaikuttaa muun muassa
aineenvaihduntaan, sydamen terveyteen, aareisverenkiertoon, fyysiseen suorituskykyyn
eli kuntoon, liikuntaelimistoon seka psyykkiseen tasapainoon. Tarkasteltaessa tarkem-

min psyykkista tasapainoa liikunta on tarkeassa roolissa. Liikunta tehostaa hermoston
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kayttoa ja lisaa yleistd hyvanolontunnetta sekd jokapdaivaisen rasituksen sietokykya.
(Kantaneva 2009, 14.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritdan kannustamaan asiakasta omaehtoiseen, ela-
manhallinnan tunnetta parantavaan liikuntaan. Liikunta edistaa yleista hyvinvointia ja ter-
veyttd. Moni ajattelee liikunnan vaikuttavan lahinna fyysiseen kuntoon, mutta tdman li-
séksi se kohentaa mielialaa, edesauttaa mielenterveytté ja rentouttaa lieventamalla ah-
distusta. Tasta johtuen liikunnan puute voi aiheuttaa masennusta. On todistettu, etta
masennuksen oireet haviat aerobisen ja anaerobisen harjoittelun tuloksena. (Talvitie at
al. 2006, 281.)
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3 MENETELMANA RENTOUTUMINEN

3.1 Rentoutuminen

Rentoutumista voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta, se voidaan selittdd joko
solujen jakautumisena, hermoston toimintana tai kayttaytymispsykologisena ilmiona.
(Kataja 2003, 13.) Sita on harjoiteltu jo pitkdan Itdmaisissa kulttuureissa. Se kuuluu hei-
dan elamanséa perustoimintoihin. Useat heidan kayttdmistaan rentoutusmenetelmista
ovat olleet kaytdssa jo tuhansia vuosia, kuten esimerkiksi zen-buddhismi ja jooga. (Ka-
taja 2003, 22.)

Rentoutuminen on tajunnan tilojen vaihtelua. Kaikista rentoutumisen muodoista ja tek-
niikoista l0ytyy tietoisuuden vaihtelua. Rentoutumiselle otolliset toiminnot voivat kaynnis-
tya, kun syntyy hetki, jolloin tietoinen huomio siirtyy edes lyhyeksi ajaksi sivuun. Vaikka
rentoutumiseen yhdistyisikin fyysinen rasitus, se on aina henkinen kokemus. (Kataja
2003, 22-23.)

3.2 Rentoutusmenetelmét

Itsesuggestioon perustuvat aasialaiset rentoutusmenetelmat ovat antaneet virikkeité hoi-
tokeinoiksi kehitettyihin rentoutusterapiamuotoihin lansimaisessa laaketieteessa. Jotkut
yksinkertaisina pidetyt rentoutusharjoitukset, kuten erilaiset rauhoittumis- ja keskittymis-
riitit, ovat sailyneet lansimaisissa kulttuureissa kirkon piirissd. Kalevala on Suomessa
hyva esimerkki siitéa, miten rentoutumisen ja loitsujen ihmeellinen voima nakyy suoma-

laisessa kulttuurissa. (Kataja 2003, 22.)

Kaikissa rentoutusmenetelmissé on yhteista se, miten niiden avulla pystytaan tietoisesti
keskittymalla ja tahdon avulla vaikuttamaan lihasrentouteen. ldassa kaytetaan myos

mietiskelyd apuna kehon ja mielen tasapainon saavuttamisessa. (Kataja 2003, 22.)

Rentoutusmenetelmat jaetaan rauhoittumis- ja suggestiomenetelmiin seka aktiivisiin el
perifeerisiin menetelmiin. Ihmisen mieltd rauhoitetaan rauhoittumis- ja suggestiomene-
telmilla. Rentoutuminen saadaan aikaan joko sisdiseen maailmaan hiljentymalla tai an-

tamalla erilaisia arsykkeitd eli suggestioita. Naitd menetelmid kaytettaesséa aktivoituvat
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ihmisen tunnealueet ja mielikuvakeskukset. Schulzin menetelma on tunnetuin sugges-

tiorentoutusmenetelma. (Kataja 2003, 52.)

Aktiiviset menetelmat ovat fyysisempid. Niissd on tavoitteena joko jannittaa lihasta ja
laukaista jannitys saman tien tai manipuloida lihasta jonkin ulkopuolisen arsykkeen
avulla. Nivelpintoihin syntynyt paine aiheuttaa tuntohermojen arsyketta, joka aktivoi her-
mojarjestelmda. Naihin menetelmiin lasketaan muun muassa liikunta, mutta kuuluisin
aktiivinen rentoutusmenetelm& on Jacobsonin kehittdma jannitys-rentoutustekniikka.
(Kataja 2003, 52.)

Rentoutusmenetelmia on useita. Psykofyysisen fysioterapian rentoutusmenetelmiin las-
ketaan progressiivinen, autogeeninen ja sovellettu rentoutus (Talvitie et al. 2006, 275.)

Nama menetelmat esitelldén lyhyesti seuraavissa kappaleissa.

3.2.1 Progressiivinen rentoutus

Progressiivinen rentoutus on tunnettu neurofysiologi Edmund Jacobsonin kehittama ren-
toutustekniikka. Se perustuu hanen luomaan jannitys-rentoutustekniikkaan. (Talvitie at
al. 2006, 278.) Progressiivisen rentoutuksen tavoite on oppia rentoutumaan ja tiedosta-
maan jannitystd. Menetelmana kaytetaan lihasten vuorottaista jannitysta ja rentoutusta.
(Talvitie at al. 2006, 275.)

Jacobson tydskenteli 1900-luvun alussa potilaiden kanssa, joilla oli huono fyysinen kes-
tavyys, vasymysta, heikkouden tuntemuksia ja heikentynyt vastustuskyky. Han huomasi,
ettd he eivat reagoineet hyvin lepohoitoihin, vaan ne aiheuttivat heissa levottomuutta ja
lihasjannitysta. Jacobson oli sitd mielta, etta hermosto kykenee rentoutumaan vain lihak-

siston rentoutumisen kautta. (Talvitie at al. 2006, 278.)

Progressiivisessa rentoutuksessa kaikki lihasryhmat kaydaan systemaattisesti lapi jan-
nittamalla ja rentouttamalla niité vuorotellen. Menetelmassa on oleellista, etta asiakas
oppii tiedostamaan jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen valisen eron. Taméan opittuaan
han kykenee pikkuhiljaa rentouttamaan itsensa ilman jannittdmista. Asiakas voi kayttaa

menetelmdd myds itseharjoitteluun. (Talvitie at al. 2006, 278.)

Asiakkaan tulee ymmartaa progressiivisen rentoutuksen perusperiaatteet. On oleellista,
ettd asiakkaalle selvitetddn, etta harjoituksen voi oppia tekemaan itsendisesti. Menetel-

massa ei ole mitaan vaikeaa, siind yksinkertaisesti jannitetdéan ja rentoutetaan lihaksia
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vuorotellen. Jannityksen jarjestyksella ei ole niinkaan valia, vaan silla etta asiakas saa-
vuttaa syvan rentoutumisen. (Ost 2005, 69.)

3.2.2 Autogeeninen rentoutus

Tama suggestiivinen rentoutumismuoto on tunnettu Euroopassa. Sen on kehittéanyt sak-
salainen neurologi Johannes Schultz ja tunnetaan nain ollen myds Schultzin menetel-
mané. (Talvitie at al. 2006, 278.) Autogeenisen rentoutuksen tavoite on saavuttaa ren-
toutumisen liséksi parempi itsetuntemus. Tama saavutetaan suggestiivisen rentoutuk-
sen avulla. (Talvitie at al. 2006, 275.)

Aluksi autogeenista rentoutusmenetelmaa kaytettiin psykosomaattisten oireiden kuten
migreenin, suoliston ja vatsan oireiden sekd& sydanoireiden lievittdmiseen. Menetel-
massa harjoitellaan fyysista ja psyykkista hallintaa. Autogeenisen rentoutuksen tarkoi-
tuksena on, ettd asiakas oppisi harjoittelun jalkeen rentouttamaan itsensa ilman oh-
jausta. (Kataja 2003, 95.)

Autogeenisessa rentoutuksessa yritetdan vaikuttaa autonomiseen eli tahdosta riippu-
mattomaan hermostoon. Samanaikaisesti vaikutetaan kokonaisvaltaisesti kehon hyvin-
voinnin kokemuksiin somaattisen hermoston valityksella. Rentoutusmenetelméan kautta
opitaan vaikuttamaan sellaisiin kehon toimintoihin, jotka ovat monella tiedostamattomia.
Rentoutusharjoittelun avulla voidaan vaikuttaa painavuuden tunteeseen, sydamen lyon-
tien rauhoittumiseen, lihasten [Ammaon tunteeseen ja hengityksen tasaamiseen. (Kataja
2003, 95.)

Autogeenista rentoutusta kaytetaan hypnoosiin johdattelussa. Se perustuu kasitykseen
siitd, ettd jokaisella ajatuksella on vaikutus kehoon ja keskittymall& vain yhteen kehon-
osaan, voidaan samalla keskittyd syvemmin myos koko kehoon. (Talvitie at al. 2006,
278.)

3.2.3 Sovellettu rentoutus

Useita itsehallintamenetelmid alettiin kehittdd kayttaytymisterapiassa 1970-luvulla.

Yleistynyt ahdistuneisuus ja tuskastuneisuus loivat tarpeen kehittaa uusia menetelmia
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niiden hoitoon. Perinteisien kayttaytymismenetelmien kuten jarjestelmalliseen esiherkis-
tamiseen (systematic desensitization) ja niin kutsutun tulvittamisen (flooding) tehokkuu-
teen oltiin tyytymattomia. (Ost 2005, 45.)

Ensimmaisten ongelmanhallintamenetelmien kuvaajien joukossa oli Goldfried vuonna
1971 menetelméllaan Systematic Desensitization as Self-Control sek& Suinn ja Richard-
son myo6skin vuonna 1971 menetelmallaan Anxiety Management Training. Myohemmin
ilmestyivat Russelin ja Sipichin menetelm& Cue-Controlled Relaxation, Goldfriedin Sys-
tematic Rational Restructing, Meichenbaumin ja Turkin Stress-Inoculation Training (SIT)
sekd Chang-Liangin ja Denneyn Applied Relaxation. Vuoteen 1978 saakka ongelman-
hallintamenetelmien empiirisesta tutkimuksesta oltiin laadittu Barriosin ja Shigetomin toi-
mesta yleiskatsaus. (Ost 2005, 45.)

Sovellettu rentoutus perustuu progressiiviseen rentoutukseen. Menetelméa on lyhennetty
versio progressiivisesta rentoutuksesta ja sitd alettiin alun perin kayttada Wolpen toimesta
jo 1950-luvulla osana jarjestelmallistéa epéherkistamismenetelmaa. Wolpe kaytti vihem-
man rentoutettavia lihasryhmia kuin Jacobson. (Ost 2005, 45.)

Etenkin autonomisen hermoston vélittAmien emotionaalisten ja stressiongelmien hoi-
dossa kaytetdan sovellettua rentoutusta. Se on itsehallintamenetelmé, joka soveltuu hoi-
tomuotona erilaisista fysiologisista tai fysiologis-toiminnallisista oireista karsiville ihmi-
sille. Se on ainoa aktiivinen rentoutusmenetelma ja sité voidaan kayttaa misséa tahansa
olosuhteissa. Tavoitteena ei valttamatta ole, ettéd ihminen kykenee heti siirtaméaéan oppi-

mansa rentoutuspaikasta ja-tilanteesta arkipaivaan. (Tuomisto 2005, 13.)

Sovelletun rentoutuksen tavoite on lievittda stressia seké parantaa itsehallintaa ja itse-
luottamusta (Talvitie at al. 2006, 275). Sovelletussa rentoutusmenetelmassa on viisi vai-
hetta. Vaiheet ovat progressiivinen eli vaiheittainen kehon osien jannitys-rentoutus; ly-
hytrentoutus, jossa mielikuvallisesti edetddn samalla kaavalla kuin progressiivisessa
rentoutuksessa, mutta ilman konkreettisia jannittdmisharjoituksia; vihjerentoutus, jossa
uloshengityksen aikana muistutetaan itse& rentoutumaan vihjeapusanan avulla; eri tilan-
teissa ja asennoissa harjoitettu erillisrentoutus seka alle minuutin mittainen pikarentou-
tus. (Kangas 2005, 18.)

Sovellettua rentoutusta voi kayttdd monenlaisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Yleisinta
sen kayttd on kuitenkin ollut psykiatristen ja kayttaytymislaéketieteellisten ongelmien ja
sairauksien hoidossa. Sovelletun rentoutuksen toimivuudesta on paljonkin nayttdéa eri-

laisten potilaiden hoidossa. (Tuomisto 2005, 13.)
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3.3 Rentoutusmenetelmat ja mielenterveyden hairitt

3.3.1 Mielenterveys ja sen hairiot

Hyvan mielenterveyden avulla ihminen kykenee sietamaan hetkittaisté ahdistusta ja ela-
maan vaistamatta kuuluvia vaikeita asioita. Yksilon henkiset voimavarat vaihtelevat ko-
kemusten ja elamantilanteiden mukaan. Hyva mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin
perusta. Se vahvistaa meidan kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. (Suomen Mielenter-

veysseura 2017.)

Mielenterveys on ihmiselle voimavara. Se muodostuu ihmisen ja elinolosuhteiden vali-
sestd yhteydestad. Monet asiat, kuten tarkeiden ihmisten laheisyys eli sosiaalisen tuen
saanti, fyysinen terveys ja kasvuymparistt eli myonteiset varhaiset ihnmissuhteet vaikut-
tavat yksilon mielenterveyteen. Tarkeita hyvan mielenterveyden edellytyksid ovat myos
jotkin yhteiskunnalliset tekijat, kuten yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja ilmapiiri eli esi-
merkiksi kyky suvaita erilaisuutta sekd mahdollisuus kouluttautua ja tyéskennella. (Suo-

men Mielenterveysseura 2017.)

Monet asiat, kuten tarpeeksi hyva itsetunto, turvallinen elinymparisto ja hyvat ongelman-
ratkaisutaidot, tukevat hyvad mielenterveytta. Syrjaytyminen ja kdyhyys, erilaiset kriisit,
kuten esimerkiksi menetykset ja erot, sek& huonot ihmissuhteet, puolestaan kuormittavat
mielenterveyttd. Kun tasta kuormituksesta tulee liilan suurta, se voi johtaa mielentervey-

den hairioon. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)

3.3.2 Rentoutusmenetelmien kaytté mielenterveyshéirididen kuntoutuksessa

Mielenterveyskuntoutuksessa pyritdan tavallisesti kuntoutujan voimavarojen I8ytami-
seen ja hydodyntamiseen. Ne ovat aina yksil6llisi& seka tilannesidonnaisia. Kuntoutusta
tukeva ohjaus ja valmennus tai sita edistava terapia ovat esimerkkeja mielenterveyskun-
toutuksen muodoista. Fysioterapia, toimintaterapia, psykoterapia, neuropsykologinen
kuntoutus sekéa esimerkiksi perhe- ja taideterapia kuuluvat avohoidon kuntoutusta edis-
taviin terapiamuotoihin. (Malmberg & Wiksten 2009, 10-11.)

Huomiota tulisi keskittdd enemman oireiden ehkaisyn sijasta niiden parantamiseen,
mink& vuoksi ladkkeettomille hoitomuodoille on tarvetta (Klainin-Yobas et al. 2015,

1043). Jannittyneisyys, levottomuus ja ahdistuneisuus ovat normaaliin elamaéan kuuluvia
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psyykkisia oireita, kun ne ovat tilapaisia ja lievid. Mielenterveyden hairibon viittaavat pit-
kittyneet ja toimintakykya haittaavat oireet. Depressio, skitsofrenia, paihderiippuvuus ja
lievemmat ahdistuneisuushéiriot ovat yleisimpi&d mielenterveyden hairi6itéa. (Malmberg &
Wiksten 2009, 10.)

Useat psyykkiset oireet ovat ohimenevid, joten mielenterveyden héairién tunnistaminen ei
ole aina yksiselitteista. Yleensa ihmisen mielenterveys kuormittuu enemman joissakin
elaman vaiheissa kuin toisissa ja on tavallista, ettd henkinen pahoinvointi vaikuttaa tila-
paisesti vaikeassa elamantilanteessa. Hairion tunnistaminen, kun mielenterveys jarkkyy,
on kuitenkin tarke&4, jotta yksilo saa siihen oikeanlaista hoitoa. (Suomen Mielenterveys-
seura 2017.)

Skitsofreniaa sairastavilla ihmisilla on vaikeuksia kestéa psyykkisia ongelmia ja ahdistu-
neisuutta ja heidan parjddmisstrategiansa ovat rajallisia. Tamén vuoksi ei ole mikaan
yllatys, ettd hoitamalla psyykkisid ongelmia ja ahdistuneisuutta, voidaan saada parempia
toiminnallisia tuloksia. (Vancampfort et al. 2012, 292.) Rentoutumisen hyédyista masen-
nukseen ja ahdistukseen on nayttéa kirjallisuudessa. (Klainin-Yobas et al. 2015, 1043-
1044.)

Rentoutuminen kuuluu psykofyysiseen kuntoutukseen ja sitéd voidaan kayttdd purka-
maan kehon puolustustiloja. Elimistdén puolustustilat ndkyvat hengityksen, asennon ja
likkeen fyysisiné jannitystiloina. Rentoutumisen mydta ihminen paédsee myos helpommin

kosketuksiin psyykkisten ongelmien kanssa. (Malmberg & Wiksten 2009, 13.)

Rentoutusta voidaan kayttda mielenterveyskuntoutujien fysioterapiassa, koska silla on
vaikutusta ihmisen kokonaishyvinvointiin. Rentoutus tukee kuntoutusta ja edistaa ter-
veytta. Rentoutusmenetelmien omaksuminen vaatii yleenséa aikaa ja rentoutumisen har-
joittelu voi olla haasteellista. Mielenterveyskuntoutujan selvidminen arjen tilanteista voi
helpottua itselleen sopivan menetelméan l6ydyttya ja se antaa hanelle voimavaroja kun-
toutumiseen. (Malmberg & Wiksten 2009, 5.)

Mielenterveyskuntoutujien fysioterapiassa rentoutumista voidaan kayttaa myos sen fy-
siologisten vaikutusten takia eli terveyden edistimisen nakdkulmasta. Mielenterveys-
hairiot saattavat heikentaa luonnollista rentoutumisen taitoa, kun psyykeen tila heijastuu
ihmiseen korostaen erilaisia jannitystiloja. Vaikuttamalla ihmisen fysiologisiin toimintoihin
rentoutumisen avulla, fysioterapiassa voidaan vaikuttaa kuntoutujan terveyteen ja koko-
naishyvinvointiin. (Malmberg & Wiksten 2009, 13.)
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4 HOITOKOTI

Tassa tutkimuksessa tarkastelussa ollut hoitokoti tarjoaa ympérivuorokautista palvelu-
asumista mielenterveyskuntoutujille. Se on toiminut L&nsi-Suomessa vuodesta 1964 lah-

tien. Hoitokoti on edelleen perustajiensa jalkeldisten omistama perheyhtio.

Vuonna 1997 hoitokoti sai oikeudet yksityisten ymparivuorokautisten sosiaalipalveluiden
tuottamiseen. Silla on sosiaali- ja terveystoimen hyvaksymaét oikeudet toimia mielenter-
veyskuntoutujien tavallisen palveluasumisen palveluntuottajana 31.12.2018 asti. Hoito-
koti on solminut vuoden 2016 aikana puitesopimuksia muun muassa Naantalin, Kaari-

nan, Akselin, Raision ja Uudenkaupungin kanssa.

Hoitokodissa oli vuoden 2016 lopussa asukkaita yhteensa 98. Hoitotython osallistuu hy-
vinkin moniammatillinen tydryhma, johon kuuluu muun muassa johtaja, vastaava hoitaja,
21 lahihoitajaa, 5 sairaanhoitajaa, 2 toimintaterapeuttia, 1 mielenterveyshoitaja, 1 kunto-
hoitaja, 1 fysioterapeultti, 1 jalkahoitaja seka 1 lahihoitaja oppisopimusopiskelija. Avusta-
vaa henkildkuntaa on lisdksi ruokahuollossa ja siivoustydssa.

Uudet asukkaat ohjautuvat hoitokotiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon sekéa kaupungin
sosiaalikeskuksen asumis- ja paihdepalveluiden kautta. Kaikilla asukkailla on jokin mie-
lenterveyden hairi6. Yleisin diagnoosi on skitsofrenia, jota sairastaa 38% mies- ja 40%
naisasukkaista. Muihin diagnooseihin kuulu masennus, kaksisuuntainen mielialahairio ja
persoonallisuushdiriot. Mielenterveyshairididen lisaksi usealla asukkaalla on myos diag-
Nosoitu jokin seurantaa vaativa somaattinen sairaus. Paikallisen terveyskeskuksen 1&&-

karit toimivat hoitokodin asukkaiden hoitovastuu ladkareina.

Hoitokodin tavoitteena on tarjota asukkailleen turvallinen, virikkeitd ja kasvun mahdolli-
suuksia tarjoava koti. Sen toiminnan tavoitteena on tuottaa asiakaslahtoista, kodin-
omaista ja virikepainotteista palvelu-/tukiasumista mielenterveyskuntoutujille. Palve-
lussa otetaan myds huomioon omaisten ja yhteistydkumppanien odotukset, toivomukset
ja vaatimukset. Hoitokodin hoidolliset arvot ovat asiakaslahtoisyys (kuntoutuminen, yk-
sil6llisyys, omatoimisuus, kannustus, tavoitteellisuus ja asiakastyytyvaisyys), turvallisuus
(ymparist6, luottamus, vastuunotto, oikeudenmukaisuus, kokonaisvaltaisuus, sitoutumi-
nen ja yhteistyd) seka ihmisarvon kunnioitus (tasa-arvo, kuunteleminen, itsemaaraamis-

oikeus ja yksilon arvostaminen).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Rawlins



24

Asukkaiden on mahdollista osallistua hyvin monipuoliseen kuntouttavaan toimintaan hoi-
tokodissa. Moniammatillinen tydéryhma tarjoaa asukkaille yksildllistd kuntoutusta, mutta
myds kattavaa ryhmétoimintaa, jossa asukkaat voivat lisdksi osallistua ryhméamuotoi-
seen kuntoutukseen. Ryhmissa asukkailla on mahdollisuus saada vertaistukea, opetella
uusia taitoja sekd kokea mielekkyyden ja onnistumisen kokemuksia.

Kuntoutusta voidaan toteuttaa asiakkaan kotona tai hoitokodin omissa tiloissa. Hoitoko-
din toimintaterapeutit ja fysioterapeutti vastaavat kuntoutuksen laadusta. He ohjaavat
[&hihoitajia tarvittaessa toiminnallisten menetelmien hyddyntadmisestéd asukkaan arjessa.

Hoitokodin kuntouttavaa toimintaa ollaan jatkuvasti kehittdméassa. Henkilokunnan osaa-
mista yllapidetaan erilaisten koulutusten kautta. Hoitokoti tukee henkilékuntaansa nayt-
t6On perustuvaan tydotteeseen ja toiminnan kehittdmiseen arjessa. Toiminnassa huomi-
oidaan asiakasnakokulma tiedustelemalla asukkailta, omaisilta ja yhteistyOkumppaneilta

arviota hoitokodin toiminnasta.

Hoitokodin asukkaiden toimintakyky on sen verran alentunut, etteivat he kykene asu-
maan itsenaisesti. Sen yhteisollinen asuminen tukee asukkaita selvidmaan sairautensa
kanssa. Hoitokodin tydote on kuntouttava, henkilokunta kannustaa asukkaita mahdolli-

simman paljon omatoimisuuteen ja itsendisyyteen.

Asukkaiden yksilblliseen suunnitelmaan asetetaan tavoitteet, jotka maarittelevat mita toi-
minnallisia menetelmia kunkin kohdalla kaytetdén. Asukkaan suunnitelman pohjalta laa-
ditaan viikko-ohjelma, joka toimii paivittaisen asumisen tydkaluna. Ohjelman toteutu-
mista seurataan joka paiva. Asukas myos tavataan paivittain ja hanta kannustetaan ak-
tiivisesti osallistumaan paivatoimintaan. Asukkaiden toiveet vaikuttavat paivatoiminnan

kehittamiseen.

Hoitokodin péaivittdisessa toiminnassa huomioidaan asiakaslahtdisyys. Asukasta tue-
taan itse maarittelemaan kuntoutumisensa tavoitteet ja valitsemaan ne kuntouttavat toi-
mintamuodot, esimerkiksi ryhmat, mihin h&n haluaa osallistua. Osallistumalla asukasky-
selyihin, esimerkiksi ryhmatoimintakyselyyn, antamalla kirjallista palautetta tai ottamalla
yhteyttd asukasasiamieheen asukas voi vaikuttaa myos laajemmin hoitokodin toimin-

taan.
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Hoitokoti jarjestaa kerran kuukaudessa asukaskokouksen, jossa asukkaita tiedotetaan
hoitokodin toiminnasta. Asukkailla on siellakin mahdollisuus suulliseen palautteen an-
toon. Hoitokodissa tavoitellaan, etta asukkaat osallistuisivat aktiivisesti ja vastuullisesti

kuntoutukseensa ja nain sitoutuisivat elamaansa hoitokodissa.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella rentoutusmenetelmien merkityksia asiak-
kaan psykofyysisessa kuntoutuksessa. Tavoitteeseen paastdén suorittamalla hoitokodin
toimintaterapeutin teemahaastattelu ja analysoimalla siin& esiin nousseita teemoja. Tee-
mahaastattelussa haastatellaan toimintaterapeulttia, jolla on 11 vuoden tyékokemus hoi-
tokodin asukkaiden psykofyysisesta kuntoutuksesta ja nimenomaan rentoutusryhmien
vetamisesta. Teemahaastattelun tarkoituksena on selvittd& miksi hoitokodissa kaytetéaan
rentoutusmenetelmia, mitd menetelmié heilla on kaytdssa ja mita hyotya niistd on ollut

heidan asiakkaidensa kuntoutuksessa.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miksi hoitokodissa kaytetaan rentoutusmenetelmia?
Mitd rentoutusmenetelmia hoitokodissa kaytetaan?
3. Mita merkityksid rentoutusmenetelmilla on ollut hoitokodin asiakkaiden kuntou-

tuksessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTEUTTAMINEN

Tama opinnaytety0 toteutettiin hoitokodin tapaustutkimuksena ja siina kaytettiin laadul-
lista tutkimusmenetelm&a. Tutkimusmetodina kaytettiin hoitokodin toimintaterapeutin
teemahaastattelua, joka litteroitiin ja siitd saatu materiaali kasiteltiin laadulliselle tutki-
mukselle tyypillisen teemoittelun avulla. Teemoittelun kautta tutkimusmateriaalista saa-
tiin aikaseksi looginen kuvaus hoitokodin rentoutusryhmisté ja niissé kaytettyjen mene-
telmien hyodyista asukkaiden kuntoutuksessa.

Tapaustutkimusta kaytetddn, kun halutaan tarkastella yhta tapahtumaa, yksil6a tai ra-
jattua kokonaisuutta. Tapauksia yritetdan selittdd, kuvata ja tutkia miten- ja miksi-kysy-
mysten avulla. Tapaustutkimuksessa valitaan tavallisesti yksi tapahtuma, tilanne, ta-
paus, tai joukko tapauksia tutkimuskohteeksi. Yleensa niissa keskitytdan prosesseihin.
(KvaliMOTV 2017.)

Tapaustutkimuksessa ei pyrita yleistamaan tietoa vaan lisaéamaan jonkin tietyn ilmion

ymmarrysta. Se valikoituu usein menetelmaksi, kun tutkittavaa kohdetta halutaan ym-
martaa syvallisesti ja siihen liittyva konteksti eli muun muassa olosuhteet ja tausta ha-
lutaan huomioida. Tapaustutkimuksessa tuloksia pohditaan usein myds laajemmassa
mittakaavassa. (KvaliMOTV 2017.)

Tavoitteena on kuvailla tutkittavaa ilmiota yksityiskohtaisesti tarkastelemalla niita niiden
luonnollisessa ymparistossa. Tutkimuskohteen ominaispiirteitd kuvaillaan mahdollisim-
man systemaattisesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti. Ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdissa aihe saadaan usein tydharjoittelupaikan kautta ja tallin ne yleensa liittyvéat jo-

honkin yritykseen tai organisaatioon. (KvaliMOTV 2017.)

Tutkija oli itse kuuden viikon tydharjoittelussa hoitokodissa. Hoitokodin kuntoutuskay-
tannot ja asukkaat tulivat tata kautta tutkijalle tutuksi. Tassa yksikossa toimintatera-
peutit vastasivat suuresta osasta hoitokodissa jarjestetyista ryhmista ja tutkimuksessa
tutustuttiin tarkemmin heidan vetamiin rentoutusryhmiin ja niissé kaytettyjen menetel-

mien hyotyihin, vaikka tutkija oli itse yksikossa fysioterapeutin tydharjoittelussa.

Niin toimintaterapeutit kuin fysioterapeutitkin kayttavat rentoutusmenetelmia asiakkai-

den kuntoutuksessa. Rentoutusmenetelmat kuuluvat psykofyysiseen kuntoutukseen.
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Fysioterapeuttikin siséllyttaa kyseisessa hoitokodissa rentoutusmenetelmia yksilotera-
pioihin, mutta tassa tutkimuksessa haluttiin tarkastella pelkastdén rentoutusta ja se

kyettiin toteuttamaan keskittymalla toimintaterapeuttien vetamiin rentoutusryhmiin.

Laadullisessa tutkimuksessa pelkistetddn havaintoja ja ratkaistaan arvoituksia. Kerat-
tya materiaalia tarkastellaan yhtend kokonaisuutena. Laadullisen tutkimuksen tekemi-
nen ei valttamatta vaadi useiden haastattelujen toteuttamista, kuten maarallinen tutki-
mus, silla jo yhdenkin yksilbhaastattelun litterointi tuottaa niin suuren tydmaaran. (Ala-
suutari 1993, 28-30.)

Havaintojen pelkistaminen rakentuu aineiston tarkastelusta ja havaintojen yhdistami-
sesta. Aineiston tarkastelu tehd&én aina jostakin teoreettis-meteodologisesta nakokul-
masta. Tama tarkoittaa, etté aineistossa kiinnitetdan huomiota vain siihen miké& on teo-
reettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta olennaista. N&in kasilla ole-
vasta tekstimassasta saadaan irti hallittavampi maara tietoa. (Alasuutari 1993, 30-31.)

Havaintojen yhdistamisessa keratty tieto yritetaan yhdistaa yhdeksi havainnoksi tai
suppeammaksi havaintokokoelmaksi. Havainnot yhdistetaan l6ytamalla niiden yhteinen
piirre tai luomalla saantd, joka patee talta osin poikkeuksetta koko aineistoon. Ajatus
havaintojen yhdistdmisesta perustuu siihen, ettd materiaalista on |0ydettavissa esi-

merkkeja tai naytteitd samasta ilmidsta. (Alasuutari 1993, 30-31.)

Arvoituksen ratkaisemista kutsutaan myos tulosten tulkinnaksi. Tama voi tarkoittaa esi-
merkiksi tutkimuksessa esille tulleiden tulosten tulkintaa viittaamalla aikaisempiin tutki-
mustuloksiin tai niista saatuihin selitysmalleihin. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten
tulkinta tarkoittaa merkitystulkinnan tekemista saatujen johtolankojen ja kaytettavissa

olevien vihjeiden pohjalta. (Alasuutari 1993, 35.)

6.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Jarkiperaisyys ja jarjestelmallisyys toteutuvat vain kayttamalla tieteellisia tutkimusmene-
telmid. Kunnolliset metodit tekevat tutkimuksesta luotettavan. liman luotettavia tutkimus-
menetelmia, tutkimus rakentuisi tutkijan omista kasityksista ja mielipiteista eika se olisi

tieteellisesti hyvaksyttavaa. (Salminen 2011, 1.)
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Haastattelumuoto tulee valita sen perusteella, miten se soveltuu tutkimuksen ongelman
ratkaisuun (Hirsjarvi & Hurme 1988, 13). Tassa opinnaytetydssa tutkimusmetodiksi vali-
koitui hoitokodin toimintaterapeutin teemahaastattelu. Teemahaastattelun avulla kyettiin
pohtimaan tdman opinndytetyon aihetta tarpeeksi vapaasti.

Teemabhaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sopii tutkimusmetodiksi esimerkiksi
silloin, kun tutkimuksen kohteena on arkaluontoiset aiheet, kun halutaan tutkia vahem-
min tunnettuja asioita, tai kun haastateltavat eivat ole tottuneet puhumaan muun mu-
assa arvoistaan, aikomuksistaan, ihanteistaan tai perusteluistaan kriittisesti (Hirsjarvi &
Hurme 1988, 35). Tamén opinnaytetytn aihe on vihemman tunnettu ja siksi teema-
haastattelu valikoitui sopivaksi tutkimusmenetelmaksi.

Teemahaastattelun tavoitteena on keréta aineistoa, jonka pohjalta voidaan luotettavasti
tehd& paatelmia tutkittavasta ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 1988, 40). T&han opinnayte-
tyéhon valittiin yksi haastateltava, jonka tiedetaan olevan kiinnostunut psykofyysisesta
kuntoutuksesta ja kenella on alalta 11 vuoden tytkokemus. Haastattelemalla alan am-
mattilaista voidaan varmistua siitd, etté haastattelusta saadaan oleellista materiaalia.

Teemahaastattelussa kaytettavat aihealueet muokkautuvat, kun tutkija tutustuu teori-
aan ja tutkimustietoon. Teemahaastattelussa ei ole tarkoitus laatia yksityiskohtaisia ky-
symyksia vaan teema-alueluettelo. Se toimii haastattelutilanteessa haastattelijan muis-
tilistana ja ohjaa keskustelua. Haastattelija voi jatkaa keskustelua teema-alueiden poh-
jalta niin pitkélle kuin haastateltavan edellytykset ja mielenkiinto sallivat seka tutkimus-
intressit edellyttavat. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 41-42.)

Teemahaastattelun aiheiksi valikoituivat alun perin hoitokodissa kaytetyt rentoutusme-
netelmat ja niiden hyddyt heidan asukkaidensa kuntoutuksessa. Kun teemahaastattelu
toteutettiin, teemat muokkautuivat. Haastattelusta saatiin tarkempaa tietoa hoitokodin

eri rentoutusryhmista, niiden tavoitteista, niissa kaytetyistd menetelmista, menetelmien
merkityksista asukkaiden kuntoutukseen, seké asukkaiden omia mielipiteité rentoutus-
ryhmista. Teemahaastattelussa keratty materiaali nauhoitettiin ja litteroitiin. Nauhoitettu

materiaali havitetaan, kun opinnaytetyo julkaistaan.
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6.2 Haastateltavan valinta

Haastateltavana oli hoitokodin toimintaterapeutti. Han valmistui toimintaterapeutiksi
vuonna 2005. Toimintaterapeutti suoritti vimeisen tydharjoittelunsa kyseisessa hoitoko-
dissa, jonka aikana han naytti minkalaisia mahdollisuuksia toimintaterapialla voisi olla
sen kaltaisessa paikassa. Han sai harjoittelunsa kautta hoitokodista tyOpaikan, jossa han
aloitti heti tammikuussa 2006.

Toimintaterapeutti oli hoitokodin ensimmainen kuntoutustyontekijd. Kuntouttava tydote
ja kuntoutusasiat olivat jo aikaisemminkin olleet hoitokodissa téarkeité ja nousseet jo pin-

nalle. Hanen my0ta toiminta kuitenkin laajeni merkittavasti.

Keholliset menetelmat ovat aina kiinnostaneet kyseista toimintaterapeuttia. Han on kay-
nyt koulutuksia muun muassa tanssi-liiketerapiasta ja tanssiryhmat ovat esimerkki siita,
mit& han toi hoitokotiin. Jannittdjaohjaajakoulutuksen myéta han sai kokemusta rentou-
tusmenetelmista ja erityisesti hengittdmisestd. Kokemusta on myés tullut hoitokodin eri

ryhmien vetdmisesta 11 vuoden aikana.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kun aineistoa hankitaan tai sen jalkeen, kun se on hankittu, tutkija analysoi sen tieteel-
listen konventioiden mukaisesti ja tiivistdd keskeiset tutkimustulokset. Validiteetin ja re-
liabiliteetin eli luotettavuuden arviointi on aina myos osa tutkimusty6ta. Lopussa tutkija
yrittéa jollakin tavoin levittaa tai julkaista tutkimuksensa tulokset kuten kyseisen tieteen-

alan puitteissa on sovittu. (Salonen 2013, 10.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan useimmiten validiteettia. Validiteetti tarkoittaa
tutkimuksen patevyytta. Siihen vaikuttaa se onko tutkimus tehty perusteellisesti seka
ovatko tutkimuksen tulokset ja niista tehdyt paatelmét paikkaansa pitavia. (KvaliMOTV
2017.)

Laadullinen tutkimus on aina vain typistetty esimerkki tutkittavasta ilmitésta. llmiéta on
mahdotonta kuvata taysin samalla tavalla kuin se ilmenee tutkijalle tai tutkimustilan-
teessa. Laadullisen tutkimuksen kautta ei kyet& koskaan tuottamaan taydellista ymmar-
rysta asioista. (KvaliMOTV 2017.)
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Tassa tutkimuksessa tarkastellaan loppujen lopuksi vain yhta psykofyysisen fysiotera-
pian menetelmaa ja sen vaikuttavuutta yhden hoitokodin asukkaiden kuntoutusproses-
sissa. Lisaksi tutkimuksessa keratty tutkimusmateriaali perustuu vain yhden kuntoutus-
tyontekijan nakemyksiin ja mielipiteisiin kyseisen hoitokodin asukkaiden kuntoutuk-
sesta. Toisaalta kyseisessé hoitokodissa on yhteensa vain kolme kuntoutustekijaa,
kaksi toimintaterapeuttia ja yksi fysioterapeutti, joten haastateltavan ndkemys heidéan
kuntoutusprosesseistaan on todennakdisesti hyvinkin tarkka.

Tutkimuksen aineistonkeruun tulee olla perusteltua. Sopivan tutkimusmenetelméan va-
linnassa otetaan huomioon muun muassa tehokkuus, taloudellisuus, tarkkuus ja luotet-
tavuus. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 13.) Tassa opinnaytetydssa paadyttiin teemahaastat-
telun kayttéon tutkimusmetodina. Tyohon haastateltiin toista hoitokodin toimintatera-
peuteista, joka on ollut mukana luomassa palveluasumisen kuntoutustoimintaa. Han ol

luonteva valinta luotettavan materiaalin saamiseksi.

Tutkija ei voi tehda tutkimustaan onnistuneesti ilman muiden ihmisten apua. Useat ih-
miset ovat valmiita jakamaan henkilékohtaista tietoa tutkimuksen aikana, joten tutkijan
tehtava on kohdella tutkimukseen osallistuvia ja heiltd saatua tietoa rehellisesti ja kun-
nioituksella. Tata kutsutaan tutkimusetiikaksi. (Dawson 2009, 149.) Teemahaastatte-
lussa keratty materiaali litteroitiin tarkasti ja kaikki sen pohjalta tutkimukseen sisallytetyt
tiedot perustuivat tarkasti kerattyyn aineistoon.

Tutkimus voi olla joko avoin tai salainen. Avoin tutkimus tarkoittaa, etté se on julkinen
ja kaikki tietavat kuka tutkija on ja mita han tekee. Suljettu tutkimus tarkoittaa, etta tuki-
musta tehd&an salassa eika kukaan tieda kuka tutkija on ja mita han tekee. Tutkijoiden
tulisi kuitenkin pyrkié avoimuuteen ja rehellisyyteen, nain tutkimukseen osallistuvat

henkil6t voivat itse paattaé ottavatko he siihen osaa vai ei. (Dawson 2009, 15-151.)

Tutkittavasta ja hanen elamantilanteestaan riippuu se, miten joku ilmi6é konkretisoituu
h&anen maailmassaan ja ajatuksissaan. Teema-alueiden tulee olla niin valjia, etté ne
mahdollistavat sen moninaisuuden paljastumisen, joka tutkittavaan ilmié6n yleensa to-

dellisuudessa sisaltyy. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 41-42.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kuitenkin vain yhta psykofyysista menetelmaa tietyssa
potilasryhmassa. Nain ollen tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa, mutta sen pohjalta saa

yhden esimerkin rentoutusmenetelmien merkityksista asiakkaan kuntoutuksessa.
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6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Teemabhaastattelu litteroitiin heti haastattelun toteuttamisen jalkeen. Haastattelua varten
oltiin tehty teemahaastattelun runko, joka kuitenkin muokkautui haastattelutilanteessa
vahvasti haastateltavan mukaan. Litteroitu teksti jaettiin tekstinkasittelyohjelman avulla

esille nousseihin teemoihin.

Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelusta saatu materiaali on kasitelty teemoittelun
avulla. Haastattelu kaytiin tarkasti 1&pi ja jaettiin kokonaisuuksiksi siind nousseiden tee-
mojen alle. Esille nousseet teemat olivat hoitokodin rentoutusryhmaét, niiden tavoitteet,
niissa kaytetyt menetelméat, menetelmien merkityksia asukkaiden kuntoutuksessa ja
asukkaiden omat kokemukset rentoutusryhmista.

Teemoittelu on luonteva tapa analysoida esimerkiksi teemahaastattelua. Tekstimateri-
aalista, kuten haastattelusta, lahdetdén useimmiten etsimaan yhdistavia tai erottavia asi-
oita, joista muodostetaan keskeisia aiheita eli teemoja. My6s teorialdhtdinen teemoittelu
on mahdollista, jossa edetaan jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. (Kvali-
MOTV 2017.)

Litteroitua materiaalia pitda tarkastella ennakkoluulottomasti. Kaikista haastatteluista
l6ytyy yleenséd ne teemat, joista haastateltavien kanssa on puhuttu. Keratty aineisto voi-
daankin jarjestelld litteroinnin jalkeen nédiden teemojen mukaisesti. Joskus teemat ete-
nevat ennen haastattelua tehdyn teemahaastattelurungon mukaisesti, mutta toisinaan
aineistosta I6ytyy uusia teemoja. Teemat eivat siis valttdamatta noudata tutkijan ennalta

asettamaa jarjestysta ja jasennysta. (KvaliMOTV 2017.)

Kun litteroitua haastattelua jarjestellaan teemoihin, sielta poimitaan kunkin teeman alle
ne kohdat, joissa kyseisesta teemasta puhutaan. Nykyaan tama tehdaan tietokoneiden
tekstink&sittelyohjelmien avulla. (KvaliMOTV 2017.)

Kun haastattelussa kerattya aineistoa esitellaan, siitd valikoidaan yleensa teemojen yh-
teyteen naytepaloja eli sitaatteja. Sitaattien avulla tydhon saadaan siséllytettyd havain-
nollistavia esimerkkeja kustakin teemasta. Lukija saa my6s todistusaineistoa siita, etté
tutkijalla on todellakin ollut jokin aineisto kayttssa, johon han pohjaa analyysinsa. (Kva-
iMOTV 2017.)
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Sitaatteja pitaisi kuitenkin kayttaa kriittisesti. Analyysia kirjoittaessa on tarkeda pohtia,
mik& jokaisen sitaatin tehtava on ja onko se varmasti juuri suunnitellussa kohdassa tar-
peellinen. Ei ole tarkoituksena, etté tutkimus vain koostaa erilaiset sitaatit perakkain il-
man tutkijan tulkintoja, kommentteja tai kytkent¢ja teoriaan. (KvaliMOTV 2017.)
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7 RENTOUTUSMENETELMAT HOITOKODISSA

Tutkimustulokset koottiin loogiseksi kokonaisuudeksi teemahaastattelussa ilmenneiden
teemojen mukaisesti, jotta tyon tutkimuskysymyksiin kyettaisiin vastaamaan.

7.1.1 Rentoutusryhmat hoitokodissa

Paivatoiminta ja kuntouttava ohjelma ovat erittédin monipuolisia kyseisessé hoitokodissa.
Rentoutusta kaytetddn menetelmana muun muassa avoimissa ja suljetuissa rentoutus-
ryhmissa, seka yksilollisessa toimintaterapiassa. Rentoutusryhmat ovat olleet jossakin
muodossa osana hoitokodin viikkotoimintaa alusta asti.

Suljettuja rentoutusryhmia jarjestetaan hoitokodissa noin kaksi kertaa vuodessa. Sen li-
saksi jarjestetdan avointa rentoutusryhmaa, mutta paljon muitakin ryhmia joissa voi ren-
toutua, kuten tanssiryhmia ja erilaisia liikuntaryhmia. Useat ryhmét pééattyvat rentoutuk-
seen seké venyttelyyn, hiljentymiseen ja rauhoittumiseen. Ryhmien lisaksi asukkailla on

mahdollisuus yksiloterapiaan.

Hoitokodissa rentoutusmenetelmat koetaan toimintaterapeutin mukaan hyvéaksi oireiden
hallintakeinoksi. Ne ovat suhteellisen helppo toteuttaa eivatkd ne ole hoitokodin asuk-
kaille liian vaikeita. Rentoutusmenetelmista saa myds koostettua asukkaille yksinkertai-

set ohjeet ja ryhmissa he saavat niista nopeasti mielihyvan tunteen.

"Ryhmiin ja yksiloterapiaan ei ole minun mielesta tarvinnut koskaan maa-
nitella ketdan. Rentoutusharjoitteet koetaan paaosin miellyttaviksi ja hel-

poiksi tehda.”

Toimintaterapeutin mukaan osa hoitokodin asukkaista ei kykene sitoutumaan tai moti-
voitumaan pitkakestoiseen suljettuun ryhmaan tai yksiléterapiaan, eik& hoitokodilla ole
my0dskaan resursseja tarjota kaikille yksiléterapiaa. Avoimien rentoutusryhmien tarkoi-
tuksena on tarjota asukkaille jotakin virikkeellista toimintaa. Niiden ansiosta heilla on

muutakin tekemistad, kuin vain kotona istumista.

”...niihin voi tulla silloin talléin ja niistd saada edes vahaksi aikaa itselleen

hyvan ja rennon olon.”
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Avoimiin rentoutusryhmiin saa tulla vapaasti ne asukkaat, ketk& sind paivana haluavat
ja jaksavat. Suljetussa ryhmassa puolestaan on aina sama porukka alusta loppuun
saakka. Niihin otetaan noin viisi tai kuusi asukasta kerrallaan ja ne ovat suhteellisen ly-
hytkestoisia, ryhma kokoontuu yhteensa vain noin kymmenen kertaa. Suljettuja ryhmia
kyetaan jarjestamaan parikin kertaa vuodessa ja hoitokodissa on myds mahdollista jar-
jestaéa lyhyt yksilojakso, jos tilanne on akuutti.

Hoitokodin tyontekijat osaavat, toimintaterapeutin mukaan, aika hyvin arvioida sen, kuka
asukkaista hyotyisi minkakin tyyppisestd ryhmasta. Suljetut rentoutusryhmét eroavat
avoimista ryhmista siten, ettd niissé asukkailla on henkilékohtaisia tavoitteita. Ryhmien
suurin tavoite on se, etta ryhmalaiset oppisivat kayttamaan rentoutusmenetelmia itsenéi-
sesti.

Molempia rentoutusryhmia mainostetaan kaikille hoitokodin asukkaille ja he saavat ha-
lutessaan itse ilmoittautua niihin. Vapaan ilmoittautumisen lisaksi hoitohenkilékunnan
kanssa saatetaan yhdessa pohtia keté voisi hyotya suljetusta rentoutusryhmasta. Talléin
tarkastellaan asukkaiden toteutussuunnitelmia ja katsotaan, kenen tavoitteista nousee
oireiden hallintakeinojen I6ytaminen ja oppiminen. Jos kyseiset asukkaat eivat ole itse

iimoittautuneet suljettuun ryhmaan, heille soitetaan ja pyydetaan niihin.

Suljetuissa ryhmissa paastaan keskittymaan asukkaiden henkildkohtaisiin tavoitteisiin,
silla he sitoutuvat ja motivoituvat ryhmaan pidemmaksi aikaa. Asukkaat saavat niissa
kotitehtavi&, jonka vuoksi siirtovaikutus omaan kotiin ja arkeen on suurempi kuin avoi-
messa ryhmassa. Suljetussa ryhmissa asukkaat saavat my6és muilta ryhmalaisilta ver-

taistukea, joka kannustaa kotitehtavien tekemiseen ja kokemusten vaihtoon.

“Suljettujen ryhmien tarkoituksena ei ole, ettd asukkaat tulevat vain kerran
viilkossa rentoutumaan ohjaajan avustamana, vaan etta he saavat ryh-
masta neuvoja, ohjeita ja konkreettisia keinoja siihen miten he pystyvat

rentouttamaan itseddn omassa kotonaan.”

Seka suljetussa ryhmassa, ettd yksiloterapiassa pyritaan opettelemaan ja opettamaan
sellaisia rentoutusharjoituksia asukkaille, joita he pystyvat toteuttamaan itsenéisesti ko-
tonaan. Hoitokodissa tama kuitenkin tarkoittaa yleensa myds hoitajan tuella tai hoitajan
muistuttamana, silla asiakkaat pystyvat harvoin tekemaan asioita taysin itsenéisesti. He

tarvitsevat kotitehtavien tekemiseen tukea ja muistutusta kotikayntien aikana.
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Toisin kuin rentoutusryhmissa, yksiloterapiassa kaytetddn yleensa vain yhta rentoutus-
menetelm&&, mutta silloin on myos paljon muitakin menetelmia kaytdssa. Rentoutusta
voidaan kayttaa yksildterapiassa myos lammittelyné tai lopetusharjoituksena. Yksilote-
rapia on paljon laajempi kokonaisuus kuin rentoutusryhmaét, siihen kuuluu paljon muuta-

kin kuin pelkastaan rentoutus.

"Rentoutusharjoituksia kasitelladn yksildterapiassa tavallisesti vain muutamalla ker-
ralla ja niista yritetdan I0ytdd se menetelma, joka toimii parhaiten juuri sille asiak-
kaalle. Menetelma opetetaan asiakkaalle ja hanta tuetaan harjoittelemaan sita itse-

naisesti.”

7.1.2 Rentoutusryhmien tavoitteet

Suljettujen rentoutusryhmien yleiset tavoitteet ovat erilaisten rentoutuskeinojen oppimi-
nen ja rentoutuskeinojen itsenéinen hyddyntaminen ryhman ulkopuolella. Tavoitteena
voi myds olla oman itsetuntemuksen kehittyminen sek&a oman ajattelutavan, kehon, ke-
hon tuntemusten ja omien mielikuvien tunnistaminen. Taman lisaksi jokainen ryhmalai-
nen asettaa itselleen henkilékohtaisia tavoitteita ensimmaisella ryhmékerralla. Nama ta-
voitteet perustuvat ryhmien alussa kaytyyn teoriaan rentoutusharjoitusten mahdollisista

vaikutuksista. Jokainen asukas etsii niista sellaiset asiat, jotka ovat itselleen tarkeita.

“Suljetun ryhman loputtua mittaamme palautekyselyn avulla ryhmalaisten
arvioita siita, saavuttivatko he seka ryhman yleiset, ettd omat henkilokoh-

taiset tavoitteet.”

Rentoutuskeinojen itsendinen kaytto toteutuu kaikista huonoiten. Osalla hoitokodin asuk-
kaista on ongelmia kognition kanssa, jonka vuoksi he eivat esimerkiksi vain millaan
muista tehda harjoituksia kotonaan. Suurella osalla syyna saattaa olla myos se, etteivat
he saa sita aikaiseksi tai heidan on vaikea keskittya niihin. Asukkailla on usein muutenkin

ongelmaa toiminnanohjauksen kanssa ja heidan on vaikea aloittaa tehtavaa.

"Tama vaatisi vield ehk& ohjaajalta enemman ty6ta, asukkaille pitaisi mel-
kein soitella useammin ryhman ulkopuolella ja tarkistaa ovatko he muista-

neet tehdéa harjoituksia.”
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Asukkaat tarvitsevat usein henkilokunnan tukea tehtavien aloittamiseen ja ohjeistusta
niiden suorittamiseen. Jos asukkaat eivat pysty tekemaan rentoutusharjoituksia itsenai-
sesti tai kayttamaan niitd arjessaan, niista ei tietenkdan ole pitk&daikaisia vaikutuksia.
Talloin harjoitusten positiiviset vaikutukset kestavat yleensé vain yhden ryhmékerran

ajan.

7.1.3 Rentoutusmenetelmét hoitokodissa

Rentoutusharjoituksia tehdd&n monesta eri syystd, mutta tassa hoitokodissa niiden
avulla opetellaan useimmiten hallitsemaan erilaisia psyykkisia oireita paremmin. Sulje-
tussa ryhmissa kaydaan ensimmaisella kerralla 1api sitd, mitd mahdollisia positiivisia vai-
kutuksia sdannollisella rentoutusharjoitusten tekemisella voisi olla. Teorian jalkeen ryh-

massa lahdetaan kaymaan lapi hengityksen merkitysta rentoutumisessa.

"Silla miten hengittéa& on paljonkin merkitysta. Mehan hengitdmme nykyisin

hyvin pinnallisesti.”

Useat hoitokodin asukkaista tupakoivat, ovat ahdistuneita ja karsivat paniikkihairiosta,
mika kaikki vaikuttaa hengittamiseen. Hengityksen merkitysta kaydaan 1api teoreettisesti
ja selvitetaan miksi siihen pitaa keskittya. Tamén jalkeen ryhméssa harjoitellaan erilaisia
hengitykseen liittyvid rentoutusharjoituksia. Asukkaat saavat niistd ohjeet kotiin, seka
myds lyhyet koosteet esitetysta teoriasta. Nain he voivat palata niihin kotonaan.

"Harjoittelemme esimerkiksi palleahengitystd, jossa keskitytaan siihen, mi-
ten hengitys syvenee palleaan asti, hengityksen laskemista ja vuorosie-

rainhengitysté.”

Hengitysharjoituksiin on yleensa kaytetty muutama ryhmakerta. Hengitysharjoitusten yh-
teydessa puhutaan myds itsemyotatunnosta ja hyvaksyvasta asenteesta. Ryhmissa har-

joitellaan itsensa hyvaksyvaa kohtaamista ja sitéa tehdaan myds hengityksen kautta.

Hengittdmisen jalkeen ryhmissa siirrytaan passiiviseen lihasrentoutukseen eli kehon ren-
toutukseen mielikuvien avulla. Asukkaat saavat tastékin taas ohjeet kotiin ja harjoittele-
vat niitd itsendisesti. Sen jalkeen ryhmalaiset tutustuvat aktiiviseen lihasrentoutukseen.
Hoitokodissa kaytettyihin menetelmiin kuuluu venyttely seka hengityksen ja liikkeen yh-

distaminen.

"Olemme muun muassa kokeilleet istumajoogaa.”
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Liséksi aktiivisissa lihasrentoutusmenetelmissa tutustutaan Jacobsonin jannitys-rentou-

tustekniikkaan.

"Olen tehnyt siita yksinkertaistetun version, jonka asukkaat pystyisivét to-
teuttamaan kotoa niin, ettei heidan tarvitsisi koko ajan lukea paperilta mita

seuraavaksi kuuluu tehda.

Aktiiviset rentoutusharjoitukset ovat olleet joillekin hoitokodin asukkaille todella hyvia ja
toimivia keinoja. Naita ovat esimerkiksi ne asukkaat joiden on vaikea keskittyd, koska
paan sisalla on koko ajan aaniharhoja tai muuten vaan todella sekavaa tai ne kenen on
vaikea paastd oman paan sisalta pois. Tallaisten asukkaiden on vaikea keskittya sellai-

seen mielikuvarentoutukseen tai ohjattuun rentoutukseen, jossa luetaan jotain.

"Heille toimivat usein keholliset menetelmat, jossa keho konkreettisesti ve-
nytellddn rennoksi tai se jannitetdan ja saadaan kokemus siita milta keho
tuntuu jannittyneena ja rentoutuneena. Kaikki eivat valttamatta edes alkuun
tunnista jannitystd kehossaan, koska se saattaa olla niin kestojannitty-
neessa tilassa. Kun sellainen sisdinen kaaos on paalla, kehokin reagoi sii-

”

hen.

Naiden erilaisten rentoutusharjoitusten jalkeen suljetussa rentoutusryhmassa siirrytaan
tietoisuustaitoihin. Ryhmissa keskustellaan mité hyotya tietoisuustaidoista ja mindfulnes-
sista on ja miksi niita olisi hyva tehda. Hoitokodista I6ytyy jonkin verran epavakaita asi-
akkaita, kenen kanssa tietoisuustaitoja on harjoiteltu muun muassa yksiléterapiassa. Ne
auttavat silloin, kun asukkaalla on todella vaikeita tunnetiloja, joita hdnen on hankala

sietaa.

"Meilld on asukkaita, jotka ovat viillelleet tai jotenkin muuten vahingoitta-
neet itsedan ja he ovat saattaneet saada apua tdman tyyppisista rentou-

tusharjoituksista niin, ettei olekaan ollut pakko vahingoittaa itseéén.”

Tietoisuustaitoharjoituksia on monenlaisia. Niissa muun muassa keskitytdan hetkeen tai
omien ajatusten tunnistamiseen. Tassa hoitokodissa harjoituksissa on saatettu kayttaa
jotain esinetta, jota harjoitellaan tunnustamaan ja tiedostamaan tai muita mindfulness

menetelmia kuten k&velymeditaatiota sisélla ja ulkona.
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Viimeinen rentoutusmenetelma mika suljetuissa ryhmissa kaydaan lapi, on mielikuva-
rentoutus. Silloin ohjaaja lukee erilaisia mielikuvarentoutuksia ja pyrkii opettamaan ryh-
malaisille, miten jonkin mielikuvan avulla voi siirtdéd itsensd mukavaan paikkaan tai tur-

vapaikkaan.

"Naita harjoituksia en kuitenkaan tee kenenk&aan kanssa heti aluksi. Minun
mielestani on todella tarkead, etta ennen kuin lahden tekemaan mielikuva-
rentoutuksia, tunnen ihmisen ja h&nen historiaansa hyvin, ettei terapiassa

eksyta vaarille teille, joka on riskind mielenterveyspuolella.”

On joitakin menetelmia, joihin tassa hoitokodissa ei olla viela syvennytty, kuten pikaren-
toutus ja hieronta. Hierontaa ollaan joskus kokeiltu hoitokodin ryhmissa, mutta koska sita
on vaikea tehda itse ja hoitokodin asukkaat ovat suurimmaksi osaksi yksinaisia ihmisia,
on pyritty keskittymaan sellaisiin menetelmiin, joita asukkaat voisivat oppia tekemé&éan

itsenaisesti.

“Jos ryhmalaiset ovat erikseen pyytaneet hierontaa olemme voineet tehda
sitd pari kertaa, etté he saavat siita silla hetkella miellyttavan kokemuksen,

mutta sita ei saa menetelmana siirrettyd arkeen.”

Rentoutusharjoituksissa on oleellista, ettd ohjaajakin uskoo niiden vaikutuksiin ja pystyy
kertomaan niista luotettavasti ja uskottavasti. On myds tarkead, ettda menetelmat perus-

tuvat nayttdon eli tutkittuun tietoon.

"Tana paivana on hirvittdvan tarkeaa, ettd pystyy perustelemaan miksi
kayttaa jotakin menetelmad. Jokaisen menetelman tarjoamiselle tulee olla
syynsa, ettei se ole vain joku paasta keksitty juttu, ettd nyt tehdaan téllaisia

harjoitteita.”

Ryhméadynamiikalla on myds merkitystéa. Aluksi voi olla hyva tehda jotain tutustumishar-
joituksia, jos ryhmalaiset ovat toisilleen tuntemattomia. Hoitokodissa melkein kaikki

asukkaat kuitenkin tuntevat jo toisensa.

Rentoutusharjoituksissa kaytetty tila on myds oleellinen. Hoitokodin fyysiset tilat eivat
mahdollista makuulla tehtavia rentoutusharjoituksia, muuta kuin yksiloterapiassa. Ryh-

massa tietenkin ohjeistetaan miten harjoituksia voi tehda kotona makuullaan.
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“Téalla hetkella meidan rentoutusryhmé kokoontuu sellaisessa tilassa, jossa
on mukavat nojatuolit, joissa niskakin pystyy lepdamaan ja viltit mitk& voi

laittaa péélleen, ettd pysyy lampiméana.”

Hoitokodin nakdkulmasta on kuitenkin tarkead, ettéa asukkaat kykenisivat rentouttamaan
itsensé& myds istuen, jotta he pystyisivat hyddyntamaan sitd joissakin heille hankalissa
tilanteissa kuten esimerkiksi lagkarinkaynnill.

Laakarissa kaynti voi olla joillekin asiakkaille todella hankalaa ja jannitta-
vad, joten se olisi tarkeaa, ettd he osaisivat rentouttaa itsensa odotusti-

lassa, ettei heidan olisi pakko lahtea kesken kaiken pois oireidensa takia.”

7.1.4 Rentoutusmenetelmien vaikutuksia hoitokodissa

Taman hoitokodin asukkailla on monia eri somaattisia vaivoja ja oireita mihin rentoutus-
harjoituksilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Heidan rentoutusryhmien hyo-
dyista on konkreettista nayttoa. Hoitokodin asukkailla on mahdollisuus saada niin kutsut-

tuja tarvittavia laékkeita esimerkiksi ahdistukseen.

"Taman hetkisessa ryhmassa on yksi asukas, joka kayttaa aika paljon tar-
vittavia laakkeita seka kipuun ettd ahdistukseen. Olen ihan tietoisesti pyy-
tanyt, ettd kun han menee pyytamaan tarvittavaa laékettansa, hoitaja muis-
taisi kysyd haneltd onko hén tehnyt rentoutusharjoituksia itsendisesti ja

kannustaa hénta niiden tekemiseen.”

Jos rentoutusharjoitukset eivat auta kyseisen asukkaan ahdistukseen, han voi sitten ha-
kea tarvittavan ladkkeen. Kyseinen asukas on pystynyt rentoutusharjoitusten avulla ole-

maan ilman tarvittavaa laakettansa.

"Han on mennyt kotiinsa tekemaan rentoutusharjoituksia ja todennut ettei

han tarvitsekaan laaketta, mika on darimmaisen hieno asia.”

Asukas muistaa itsekin taman silloin talldin. Joskus han kuitenkin unohtaa sen ja hanen
ensimmainen reaktionsa on yleensa kiukku, kun h&n ei ymmarra miksi han ei heti saa
tarvittavaa ladkettansa. Silloin hénelle perustellaan joka kerta, miten tdméa on hanen it-

sensa parhaaksi ja, ettd ladke ei ole ainoa keino joka toimii.
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"Nain han oppii hallitsemaan sairautensa oireita eika olisi pelkan laakityk-

sen varassa.”
Kyseiselld asukkaalla oli aluksi myds paljon erilaisia Kipuja ja sarkytiloja ympéari kehoa.

"Nykyaan niitd ei ole enaa ollut samalla tasolla. Han ei mytskaan karsi

enda juuri ollenkaan paniikkikohtauksista.”

Ennen asukkaalla oli todella pahoja kohtauksia viikoittain ja jopa paivittain. Han oli myos
aluksi hyvin eristaytynyt ja oikeastaan koko ajan kotonaan pimeé&ssa verhot kiinni. Aikai-
semmin hanen sosiaalinen elamansa koostui pelkastaan hoitajien kdynneista ja interne-

tista.

"Nyt han kykenee osallistumaan toimintaan ja han on saanut sosiaalisia
kontakteja. Han tekee edelleen rentoutusharjoituksia ja ne ovat olleet ha-

nelle hyvié& menetelmia.”

Rentoutusharjoituksia on toteutettu hoitokodissa yksilterapiassa muun muassa ahdis-
tukseen, paniikkioireeseen, pakko-oireeseen, masennukseen, skitsofrenian eri oireisiin

kuten &aniharhoihin tai muuhun epadmukavaan oloon.

"Olen kokenut, etta rentoutusharjoituksilla on ollut vaikutusta naihin kaik-
kiin. Sitd me emme tietenkdan pysty mittamaan, etta joku kokee rentoutus-
harjoitusten laskevan verenpainetta. Me luotamme asukkaiden subjektiivi-
seen kokemukseen ja se onkin minun mielestani tarkein mittari, miten asia-

kas kokee itse niistd hydtyvénsa.”

Tassa hoitokodissa rentoutusharjoitukset ovat olleet hyvid tuomaan mielihyvaa ja tyyty-
vaisyytta asukkaiden elamaan. Rentoutusharjoitukset ovat tarkeita myds niille, ketka siir-

tyvat hoitokodista eteenpain joko tukiasumiseen tai tdysin itsendiseen asumiseen.

”...heilla taytyy olla keinoja joita he voivat itsendisesti kayttaa, jos vointi
pahenee, ettei kaikki olisi pelkastaén lddkkeen varassa. Kuntoutujan tulisi
tiedostaa, ettd han pystyy itsekin vaikuttamaan omaan eldmaansa ja

omaan vointinsa.”

Moni hoitokodin asukkaista kayttaa unilddkkeitd eli nukahtamislaakkeita ja tyontekijat
kokevat, ettd olisi todella hyva, jos niitd saataisiin vahennettyd rentoutusharjoitusten

avulla.
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"Olisi hienoa, jos asukas tekisikin iltasin rentoutusharjoitusta, eika tarvitsi-
kaan sitd nukahtamislagketta. Joillakin on ihan kaynyt néin ja se on minun
mielesténi todella hyva juttu. Laakkeita on muutenkin kaytossa todella pal-
jon, etté jos sieltd saa jonkun pois niin hyva.”

Kaikki menetelmét eivat valttamatta toimi jokaiselle asukkaalle. Hoitokodissa tyontekijat
pitavat sita tarkeéna, ettd menetelmisté 16ytyisi kuitenkin joku joka toimii. Esimerkiksi
hengitysharjoitukset voivat olla joillekin helpoin ja joillekin vaikein menetelma.

Toimintaterapeutti muistelee, ettd hanella on ollut yksildterapiassa yksi asiakas, joka
karsi yleistynyt ahdistuneisuushairiosta ja hyvin pahasta paniikkihairiésta. Ennen tanne
tuloaan han oli vuosikausia poistumatta omasta kotoaan, koska han ei kyennyt paniikki-
kohtauksiensa takia lahtemaan sielta. Kaikki, kuten ruuat ja muut, toimitettiin hanelle ko-
tiin. Hanen kanssaan tehtiin rentoutusharjoituksia, mutta hengitysharjoituksia ei voitu
tehda.

"Hengityksen saéatelyn harjoittelu oli hanelle hirveén vaikeaa paniikkihairion
takia. Jos han yritti keskittya hengitykseensd, hanelle tuli heti pelottava

”

olo.

Hoitokodissa kaytettyja rentoutusharjoituksia on monia, on hengittdminen, venyttely, jan-
nittdminen, kehon kuvittelu rennoksi ja painavaksi seka mukavat mielikuvat. He kokevat,
ettd kylla niistd on aina kaikille 16ytynyt jokin keino joka auttaa. Se mikéa toimii, riijppuu

asiakkaasta.

”,..meilla on talla hetkella ryhmassa yksi asukas, joka kokee, etta hanella

auttaa vain venyttely, muusta hén ei ole kokenut hy6tyneenséa.”

Toimintaterapeutti tiedostaa, ettei han tehnyt naitd harjoituksia kaikkien asukkaiden
kanssa eivatka kaikki suostuisikaan tai motivoituisi niihin ja han kokee, etta on varmasti
asiakkaita kenelle nama harjoitukset eivét sovi, jos heilta ei I6ydy niihin motivaatiota. On
mydQs tarkedd, etteivat asukkaat lopettaisi rentoutusharjoitusten tekemista, jos he oppivat

tekemaan niita itsenaisesti.

Toimintaterapeutti muistelee yhden asukkaan, joka kérsi epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta. Hanella oli alkoholin kayttoa ja alkoholismia taustalla seka todella vaikeita tun-
netiloja, ailahtelevaisuutta ja vakivaltaistakin historiaa. Hanen kanssaan tehtiin enem-

man tietoisuustaitoharjoituksia ja han koki hyotyvansa niista todella paljon.
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"Han koki apua myos venyttelysta ja hengittamisesta ja han sai ne osaksi
arkeaan. Han kuntoutui jopa niin paljon, etta siirtyi lopulta meiltéa pois tuki-
asumiseen. Valitettavasti han ei kuitenkaan todennékdisesti jatkanut har-
joitusten tekemista, silla olen kuullut, etté alkoholin kaytto tuli hanella takai-
sin. Mutta han koki ainakin silloin vointinsa paremmaksi rentoutusharjoitus-

ten ansiosta.”

Suurimmaksi osaksi hoitokodin ryhmaélaiset ovat kokeneet saaneensa vahintaan ryhma-
kerralla apua esimerkiksi ahdistuneisuuteensa tai jannitykseensa.

"En oikeastaan muista ketddn asiakasta, joka ei olisi kokenut hyotyvansa

edes ryhmakerralla harjoitteista tai kyenneensé silloin rentoutumaan.”

7.1.5 Asukkaiden kokemuksia rentoutusryhmista

Asukkaiden kokemukset rentoutusryhmasta ovat yleisesti ottaen olleet positiivisia. Yh-
dessa suljetussa ryhméssa asukkaat kokivat muun muassa, etta stressi, kipu ja ahdistu-
neisuus vahenivat, positiivinen mieliala, yleinen rentoutuneisuus ja jaksaminen lisaantyi-
vat, keskittymiskyky, muisti ja unen laatu paranivat, hengitys helpottui, lihasjannitys pie-

neni, luovuus aktivoitui ja mieli tasapainottui. Ryhmista on suurimmaksi osaksi pidetty.

"Meilld on esimerkiksi ollut sellaisia asukkaita, ketk& ovat halunneet tulla
useampaan kertaan samaan rentoutusryhmaan. He ovat kokeneet ryhman
niin hyvaksi, etta haluavat tulla uudestaan, vaikka ovat jo oppineet rentou-

tuskeinoja ja kayttdmaan niita arjessa hankaliin tunnetiloihinsa.”

Rentoutusryhmiin on tassa hoitokodissa helppo saada asukkaita mukaan. Heita on vai-

keampaa saada motivoituneeksi tekemé&én tehtévia itsenaisesti kotona.

"He tulevat kylla mielellaan rentoutumaan ryhmé&an, mutta heita on todella
vaikeaa saada tekemaan harjoitteita vapaa-ajallansa saatikka sitten, etta
niita tehtaisiin sdénndgllisesti. Harjoitteiden itsendiseen tekemiseen moti-
vointi vaatii todella suurta ty6t& ohjaajalta ja henkilokunnalta. Ne asukkaat
ovat valitettavasti todella harvassa, ketk& oikeasti ottavat harjoitteet osaksi

arkeaan.”

Yksi tarked keino miten asiakkaita yritetdan motivoida itsenéiseen harjoitteluun, on antaa

heille tarpeeksi tietoa siitéd miksi rentoutusharjoitukset ovat tarkeitd eli mité hyotya niista
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on. Jos asiakkaalla ei ole lainkaan motivaatiota tehda harjoituksia, heitd on aivan turha

muistuttaa niiden tekemisesta.

"Yleisesti ottaen meidan rentoutusryhmiin kuitenkin osallistuvat sellaiset ih-
miset kenella on motivaatiota. Vaikka motivaatiota 16ytyy, on kuitenkin tar-
keaa, etta hoitajat muistuttaisivat ryhmista kotikaynneilla seka kysyvét mi-
ten asukkaalla siella menee, mita kotitehtavia hanella on ja tarvitsiko han

jotakin apua niiden suorittamiseen.”

Ryhmalaisilta on useimmiten saatu todella hyvaa palautetta. He toivovat usein, etta ryh-
mia olisi enemmankin. Vapaissa palautteissa asiakkaat kokevat, ettd he ovat saaneet
ryhmista levollisen olon. Osa on tyytyvaisia, etta he ovat oppineet rauhoittumaan, osa on
oppinut rentoutumaan ja hiljentymaan ja he kokevat siitd hyotya arkielamassa. Jotkut
taas ovat olleet tyytyvaisia siita, ettéd he ovat oppineet helppoja ja itselleen sopivia ren-

toutusmenetelmia.

Hoitokodin yksi tarkeimmisté tavoitteista on, ettd asukkaat l6ytaisivat sellaisen rentou-
tusmenetelman, joka toimii juuri hanelle. Kaikkien menetelmien ei tietenk&an tarvitse toi-

mia kaikille.

”,..taman vuoksi on tarkeaa, etta ryhmissa tarjotaan mahdollisimman laa-
jasti ja monipuolisesti vaihtoehtoja, jotta jokaiselle 16ytyisi edes yksi mene-

telma mika toimisi ja mita han pystyisi toteuttamaan itsenaisesti.”

Asukkaan subjektiivinen kokemus rentoutuksesta saattaa olla jotain aivan muuta kuin

mit& ohjaaja havainnoi ryhmakerralla.

"Kun ohjaan rentoutusta, saatan nahda miten joku ryhmaléinen, esimer-
kiksi katsoo kelloaan, heiluttaa jalkaansa seka on valilla silméat kiinni, valilla
auki. Vaikka se ei silta vaikuta hanen oma kokemus voi kuitenkin olla se,

ettd hanella oli todella mukavaa ja han oli todella rentoutunut.

Asukas saattaa hyvinkin olla ryhmassa rentoutuneempi kuin mita han olisi kotonaan tai
jossakin muussa tilanteessa. Hoitokodissa asukkaiden rentoutuminen lahtee usein siita,
ettd asiakas kykenee istumaan hiljaa paikallaan puoli tuntia, eikd lahde esimerkiksi valilla

vessaan tai kysele koko ajan, kuinka kauan ryhma viela kestaa.

"Tulee miettid tarvitseeko ryhmaldisen aina valttamatta saavuttaa syva ren-

toutumisen tila, vaikka silld onkin parhaimmat vaikutukset.”
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Asukkaita voi olla hyvinkin vaikea saada rentoutumaan hoitokodissa. He ovat usein sai-
rastaneet pitkdan jotakin psyykkista sairautta ja heillda on monia somaattisia ongelmia.
Heidan elimistonsé on jatkuvasti fyysisesti ja psyykkisesti todella kovilla ja heidan on
hyvin vaikea rentoutua. Se vaatii paljon t6ita, etta nama asiakkaat oppivat rentoutumaan.
Heidan tulee pystya sitoutumaan ja motivoitumaan harjoitteiden tekemiseen.

"Vaikeus rentoutua voi nakyd esimerkiksi siitd, ettd asiakkaan on vaikea

pysya paikoillaan tai sulkea silmiéén.”

Toiset asukkaista pystyvat kuitenkin rentoutumaan silmat aukikin varsinkin, jos ryh-
massa tehdaan tietoisuustaitoharjoituksia, jolloin pitdékin kyeta havainnoida ymparisto-

aan.

"Osallla silmien sulkeminen on vaikeaa, koska heilla on joitakin pelkotiloja
tai luottamisvaikeuksia ja osalla mieli on vain koko ajan niin kaoottisessa
tilassa, etta sitd on vaikea saada pysaytettyd. Nama henkilét kertovat
yleensa jalkikateen, ettd heidan oli vaikea 16ytda rauhaa harjoituksia teh-

dessa.”

Rentoutuksen positiiviset vaikutukset puolestaan nékyvat yleensa siitd, etta asiakas ky-
kenee olemaan hiljaa. Onnistuneen rentoutuksen nakee kehossa esimerkiksi siitd, etta
he ovat aivan rentona, kadet eivat ole nyrkissd, kasvot rentoutuvat ja asiakas saattaa
jopa hymyilla rentoutumisen aikana. Usein rentoutumisen vaikutukset tulevat esille myos
kommentteina ryhmakerran aikana, asiakas saattaa esimerkiksi kertoa miten hyvalta fyy-

sisempi rentoutus kuten venyttely tuntuu.

Jokaisen ryhmakerran jalkeen kaydaan lapi sitd milta ryhmalaisista tuntuu ja mita olisi
voitu tehda toisin. He osaavat yleensa hyvin kuvailla kokemuksiaan. Joidenkin ryhma-

laisten voi kuitenkin olla vaikea avautua tuntemuksistaan.

"Jos asiakas ei halua kertoa tunteistaan, hanen ei ole pakko. Palautteeksi

riittdd ne kommentit mité asiakas haluaa sanoa.”

Ryhmissa on sellainen saanto, etté jos asiakas ei kykene olemaan ryhmakerralla paikoil-
laan, han voi aina lahtea hiljaa ryhmasta pois eika hénen tarvitse ruveta selittelemaan

sitd mitenkaan.

"Yleensa soitan asukkaille téllaisessa tilanteessa jalkikateen. En kuiten-

kaan muista, ettd nain olisi tapahtunut montaa kertaa.”
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Hoitokodin asukkaiden asenne rentoutukseen on yleisesti ottaen hyva.

Yksi ryhmalainen koki rentoutuksen niin positiiviseksi, ettd han ihmetteli
minka takia niita ei ole terveyskeskuksissa tarjolla kaikille ihmisille. Han ko-
kee, etta rentoutusryhmista olisi apua muillekin kuin vain mielenterveys-

kuntoutujille.”

Rentoutusharjoituksiin ei ole yleensa tarvinnut ylipuhua ketdan. Jotkut saattavat kuiten-
kin pelatéa jotakin meditaation tyyppisia harjoitteita, koska he ajattelevat, etté ne liittyvat

uskontoon.

"Olemme ihan selkeasti rajanneet taman, etta mindfulness harjoitukset ja
mielikuvarentoutus ovat ihan eri asia, kun meditaatio. Pyrimme olemaan
puhumatta uskonnosta, silla joillakin asukkailla saattaa olla sen kanssa

rankkoja kokemuksia.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Teemabhaastattelun avulla saatiin yhden tydntekijan nakemys yhden hoitokodin rentou-
tusryhmista, niiden tavoitteista, niissé kaytetyista menetelmista ja menetelmien vaikutuk-
sista. Asukkaiden kokemuksia oltiin kartoitettu palautekyselyilla ryhmien jalkeen ja haas-
tateltava luki niistd vastauksia teemahaastattelun aikana. TallGinkin kaytdssa oli kuiten-
kin vain yhden rentoutusryhmén jasenten palautteet. Haastattelun tulokset perustuvat
siis hyvin pienen ryhmaén ja vain yhden kuntoutustydntekijan nédkemyksiin.

Psyykkisten oireiden hoidossa voidaan kayttaa psykofyysista kuntoutusta, joka keskittyy
kehon ja mielen tasapainoon. Siin& asiakkaan henkisia tilaa ja yleista mielialaa pyritaan
parantamaan. Rentoutusmenetelmét ovat osa psykofyysista kuntoutusta ja rentoutuksen
avulla ihminen p&asee kosketuksiin psyykkisten ongelmien kanssa (Malmberg & Wiks-
ten 2009, 13).

Mielenterveys on voimavara. Ihnminen kykenee sietdméaan hetkittaista ahdistusta ja vai-
keita asioita, kun hdnen mielenterveytensa edistamiseen keskitytddn. Hyva mielenter-
veys on hyvinvoinnin perusta. (Suomen Mielenterveysseura 2017.) Hoitokodin asukkaat
ovat mielenterveyskuntoutujia ja heidan kuntoutusprosessissaan on oleellista keskittya

psyykkisten oireiden lievittamiseen.

Rentoutus vaikuttaa ihmisen kokonaishyvinvointiin, mink& vuoksi sita kaytetdan mielen-
terveyspotilaiden kuntoutuksessa. Se tukee kuntoutusprosessia ja edistdd terveytta.
Mielenterveyskuntoutujan arki voi helpottua, kun hén Iéytaa itselleen sopivan menetel-
man, jonka kautta han saa voimavaroja kuntoutumiseensa. (Malmberg & Wiksten 2009,
5.) Tasséa hoitokodissa rentoutusryhmien tarkoituksena on nimenomaan se, etté asukas

oppisi kayttamaan itselle sopivaa rentoutusmenetelméaa itsenaisesti.

Hoitokodissa jarjestetddn hyvin monipuolisesti erilaisia ryhmi& sen asukkaille. Rentou-
tusryhmi& on kahdenlaisia, joko avointa tai suljettua. Taman lisaksi rentoutusta kayte-
td&n menetelmané asukkaiden yksiloterapiassa. Naista kolmesta suljettu ryhmé vaikutti

tehokkaimmalta rentoutuksen edistamisessa.

Suljetussa ryhmassa ryhmalaiset kokoontuvat samassa porukassa vahintddn kymme-
nen kertaa. Ryhman alussa asukkaat saavat maaritelld itselleen omat tavoitteet ryhman
yleisten tavoitteiden liséksi. Asukkaat saavat muilta ryhmalaisilta vertaistukea ja kannus-

tusta ryhmasté saatujen kotitehtavien tekemiseen.
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Suljetusta ryhmasta saatujen kotitehtéavien avulla asukkaat harjoittelevat rentoutusme-
netelmia itsenaisesti kotona. Itsenainen harjoittelu on monille haasteellista, mutta taman
tueksi he saavat myos kokoelman ryhmassa kasitellysta teoriasta ja henkilokunta tekee
parhaansa tukeakseen asukkaita menetelmien aktiiviseen kaytt6on.

Tutkimuksen mukaan avoimesta ryhmasta puuttuu nama useat suljetun ryhméan annit.
Avoimissa ryhmissa ei laadita henkilokohtaisia tavoitteita, anneta kotitehtavia ja niista
puuttuu pitkdaikainen hyoty, silla ryhmalaisten vaihtelevat eivatka pysy samana. Avoi-
mellakin rentoutusryhmalléa on kuitenkin omat hyotynsa.

Monet asukkaat saavat avoimista ryhmisté hetkellistd apua pahaan oloonsa. Heidan on
helppo ottaa siihen osaa, koska siihen ei tarvitse sitoutua. Tama saattaa rohkaista joita-
kin asukkaita ottamaan osaa tdmankaltaiseen sosiaaliseen aktiviteettiin, jota ilman he

vain istuisivat yksin kotonaan.

Yksiloterapia on myds hyva vayla oppia rentoutusmenetelmia ja niiden itsenéista kayt-
toa. Yksiloterapiassa kuitenkin keskitytaan niin paljon muuhunkin, ettei silla ole yhta sy-
vallista vaikutusta rentoutumisen nakokulmasta kuin rentoutusryhmalld, joka keskittyy
vain rentoutusmenetelmiin. Yksiloterapiassa voidaan toki keskittya asiakkaaseen tar-
kemmin kuin ryhmasséa, koska huomiota ei tarvitse jakaa muiden ryhmaléisten kesken.
Asukkaat saavat kuitenkin hyvinkin paljon huomiota myés suljetuissa ryhmissa, silla ryh-

makoot jaavat pieniksi.

Tutkimuksen mukaan tavoitteiden asettaminen on osoittautunut hoitokodin suljetuissa
rentoutusryhmissa hyvaksi keinoksi motivoida asukkaita itsendiseen rentoutusmenetel-
mien harjoitteluun. Yksil6llisia tavoitteita asetetaan vain suljetuissa rentoutusryhmissa ja
yksiloterapiassa ja suljetun rentoutusryhmaén tavoitteet tarkentuvat nimenomaan rentou-
tumiseen. Yksiloterapiassa tavoitteet liittyvat laajemmin asiakkaan kuntoutumiseen. Ta-
voitteiden asettamisen on koettu avittavan rentoutusmenetelmien oppimista hoitoko-

dissa.

Tassa hoitokodissa rentoutusmenetelmat ovat osa psykofyysistéa kuntoutusta, jossa kes-
kitytdadn asiakkaan fyysisten oireiden liséksi psyykkiseen hyvinvointiin. Heid&n rentou-
tusryhmista ja niissa kaytetyista rentoutusmenetelmista on ollut niin toimintaterapeutin,

kuin asukkaidenkin mielesta hyttya kuntoutusprosessissa.

Hoitokodissa kaytetaan monia rentoutusmenetelmia. Suljetuissa rentoutusryhmissa nii-

hin keskitytdan kaikkein eniten. Kaytettyihin menetelmiin kuuluvat hengitysharjoitukset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Rawlins



49

(palleahengitys, hengityksen laskeminen ja vuorosierainhengitys), joiden yhteydessa pu-
hutaan myds itsemyo6tatunnosta ja hyvaksyvasta asenteesta, passiivinen lihasrentoutus
(mielikuvarentoutus), aktiivinen lihasrentoutus (venyttely, hengityksen ja liikkeen yhdis-
taminen sek& Jacobsonin jannitys-rentoutustekniikka), seka tietoisuustaitoharjoitukset ja
mindfulness (hetkeen tai omiin ajatuksiin keskittyminen, esineen tunnustaminen ja tie-

dostaminen seké kavelymeditaatio).

On joitakin hyvaksi tunnustettuja rentoutusmenetelmia, joita tdssa hoitokodissa ei viela
kayteta. Naihin kuuluvat muun muassa pikarentoutus ja hieronta. Hierontaa on testattu
hoitokodin asukkaiden kuntoutuksessa, mutta koska sitéd on vaikea tehda itsendisesti,
sen kaytdsta rentoutusryhmissa on luovuttu. Kaikki menetelmat, joita hoitokodissa kay-
tetddn perustuvat nayttdon niiden hyddyista.

Rentoutusmenetelmien vaikutukset nakyvat hoitokodin mielenterveyskuntoutujien hen-
kisessa jaksamisessa. Monet asukkaista ovat kokeneet menetelmat hyodyllisiksi. Osa
on jopa oppinut kayttdmaan menetelmia arjessaan, kun psyykkiset oireet uhkaavat hei-
dan hyvinvointiaan.

Rentoutusmenetelmistd on koettu apua useisiin psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen,
paniikkioireeseen, pakko-oireeseen, masennukseen seka skitsofrenian eri oireisiin kuten
aaniharhoihin tai muuhun epdmukavaan oloon. Rentoutusmenetelmien kayttdé on myoés
vaikuttanut asukkaiden laékkeiden kayttoon. Nukahtamislaakkeiden kaytté on vahenty-
nyt joidenkin asukkaiden kohdalla ja ainakin yksi asukas on kyennyt olla ottamatta laa-

kettd ahdistukseensa rentoutusharjoitusten ansiosta.

Vaikka menetelmien hyodyt eivat nay kaikkien asukkaiden arjessa, suurin osa asuk-
kaista kokee ne hyddylliseksi vahintdan rentoutuskerran aikana ja valittbmasti sen jal-
keen. Rentoutusmenetelmat tuovat mielihyvaa ja tyytyvaisyytta heidan elamaan. Mene-
telmien avulla asukkaat oppivat keinoja, joiden avulla he parjaavat myos hoitokodin ul-
kopuolella tilanteissa, jotka voivat olla heille vaikeita kuten l&a8karissa kaynti tai he voivat
palata niihin tarvittaessa, kun he muuttavat pois hoitokodista joko tukiasumiseen tai itse-

naiseen asumiseen.

Rentoutusmenetelmien suurimmat hyodyt koetaan, kun asiakas oppii kayttAmaan niita
vapaa-ajallaan. Tutkimuksen mukaan rentoutusmenetelmien itsendinen kaytté onkin
asukkaiden keskuudessa kaikista haasteellisinta. Monilla hoitokodin asukkailla on moti-

vaation puutetta, keskittymishairitta tai yksinkertaisisesti ongelmia muistin kanssa, joka
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vaikuttaa siihen, etteivat he kykene soveltamaan opittuja menetelmié arjessaan. Hoito-
kodissa koetaan kuitenkin, ettd miten paremmin asukkaat tiedostavat ja ymmartavéat ren-
toutuksen hyodyt, sen paremmin he kykenevat pikkuhiljaa sisallyttamaén niitd omaan
toimintaansa.

Asukkaat antavat rentoutusharjoitteista palautetta ryhmien paatteeksi. Suurimmaksi
osaksi palaute on ollut positiivista. Yhdessé suljetussa ryhmassa rentoutusmenetelmien
koettiin auttavan esimerkiksi stressiin, kipuun ja ahdistukseen. Positiivisia vaikutuksia oli
muun muassa mielialaan, rentoutumiseen, jaksamiseen, keskittymiskykyyn, muistiin,

unen laatuun, hengitykseen, lihasjannitykseen ja luovuuteen.

Asukkaiden joukosta |6ytyi henkildita, jotka pitivat rentoutusryhmaa niin hyodyllisena,
etta olivat osallistuneet niihin useamman kerran. Vaikka innostusta I0ytyi asukkaiden
keskuudessa, vain harvat kykenevat soveltamaan rentoutusharjoituksia arkeensa.

Useimmiten ryhmisté saatu hyoty on hetkellista, vaikka siitékin on apua.

Jotta asukkaat saisivat rentoutusharjoituksista pitempiaikaista hyétya, henkilokunnan tu-
lee aktiivisesti kannustaa asukkaita menemaan ryhmiin ja tekemaan harjoituksia itsenai-
sesti. Henkilokunta on kylla tdssa mielessa aktiivinen, mutta he eivat voi loppujen lopuksi
tehd& kaikkea asukkaiden puolesta. Se, etta asukas saa harjoitteista tdyden hyddyn ha-
nen tulee olla itse motivoitunut niiden tekemiseen ja saada taman lisdksi kannustusta ja
tukea henkilokunnalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Rawlins



51

9 POHDINTAA

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin rentoutusmenetelmien vaikutuksia hoitokodissa. Toimin-
taterapeutin teemahaastattelun kautta rentoutusmenetelmien merkityksia pystyttiin tar-
kastelemaan yhdesséa potilasryhméassa. Tarkasteltavissa oli kuitenkin vain yhden kun-
toutustyontekijan ndkemykset ja kokemukset asukkaiden kuntoutuksesta hoitokodissa,
heidan kaytdssé olevista rentoutusmenetelmista sek& niiden hyodyista.

Haastateltavalla on kuitenkin 11 vuoden tydkokemus hoitokodin asukkaista ja rentoutus-
ryhmien vetdmisestd. Vaikka tutkimus oli tarkoin maaratty, se oli kuitenkin yksityiskoh-
tainen kokoelma hoitokodin toimintaterapeutin ndkemyksista rentoutuksen hyddyista.
Hoitokodissa on vain muutama kuntoutustydntekija ja haastateltava on ollut siella heista
pisimpaan toissa, seka ollut mukana luomassa hoitokodin kuntoutuskaytantoja, joten ha-

nen nadkdkulmansa on luotettava.

Tutkimuksessa selvinneitéa tuloksia rentoutusmenetelmien hyédyista ei voida yleistaa,
mutta tdma ei ollutkaan tavoitteena. Laadullinen tutkimus ja erityisesti tapaustutkimus
tarkastelee vain yhta ilmiota, joka oli tdssa tapauksessa hoitokodin rentoutusryhmat ja

niissa kaytetyt menetelméat seka niiden hyddyt asukkaiden kuntoutuksessa.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin vain yhta teemahaastattelua, joten tutkimustulokset ei-
vat perustuneet laajaan otantaan kuten ne yleensa opinnaytettissa perustuvat. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei ole kuitenkaan suorittaa mahdollisimman monta
haastattelua. Taman tutkimuksen tavoite ei ollut saada mahdollisimman monta nakokul-

maa yhteen aiheeseen, vaan yksi luotettava lahde hoitokodin kuntoutuskaytanndgista.

On luonnollista, etta aineistoon tulee suhtautua varauksella, silla se on kuitenkin loppu-
peleissé vain yhden ihmisen mielipide ja ndkemys tutkitusta ilmiésta. Tutkimuksen ta-
voite kuitenkin saavutettiin ja tutkimuksessa kerétty aineisto oli luotettavaa, silla haasta-
teltava oli ollut alusta asti mukana luomassa hoitokodin kuntoutuskaytantéja ja hanella
oli kaikista hoitokodin kuntoutustydntekijoista pisin kokemus rentoutusryhmista ja niiden

vetamisesta.
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Liite 1. Teemahaastattelun runko

Kaytossa ollut teemahaastattelun runko muokkautui merkittavasti haastattelun aikana

haastateltavan mukaan.
TEEMAT

Haastateltavan tausta
- Koulutus ja ty6kokemus
e Miten paadyit toihin tahan hoitokotiin?
¢ Minkalainen psykofyysisen kuntoutuksen tausta sinulla on?
Hoitokoti
- Kuntoutus hoitokodissa
¢ Mita kuntoutukseen siséltyy tassa hoitokodissa?
- Asukkaat
e Minkélainen kiinnostus asukkailla on rentoutukseen?
Rentoutus hoitokodissa
- Rentoutusryhmat hoitokodissa
¢ Mitd rentoutusryhmia hoitokodissa on?
e Kuinka usein ryhmia pidetdan?
e Miten asukkaat ottavat osaa ryhmiin?
e Mitd ryhmissa kasitellaan?
e Mitd hyotyja ryhmista on?
- Rentoutusmenetelmat hoitokodissa
¢ Mitd rentoutusmenetelmia hoitokodissa kaytetaan?
Rentoutuksen hyodyt
- Haastateltavan kokemukset
¢ Mita hyottya rentoutuksesta on haastateltavan mielesta?
¢ Mitad kokemuksia hanella on rentoutusmenetelmien hytdyista asukkaiden
kuntoutuksessa
- Asukkaiden palaute
e Mitd asukkaat ovat mielta rentoutusryhmista ja niissa kaytetyistd mene-

telmista?
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